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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Xrft'  stomatite  ulcéro-membraneiise  ; 
8M  rajpports  avec    l'angine   de   Vincent 

par  le  Professeur  H.  Sarment 

{L€ç(m  du  Cours  de  pathologie  interne  et  expérimentale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille). 


L'aflection  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  stomatite  ulcéreuse  ou  ulcéro-membraneuse  a 


une  synonymie  des  plus  riches  ;  l'énuraération  des 
noms  ayant  servi  à  la  désigner  tient  plusieurs  lignes 
dans  les  auteurs  (1)  :  c'est  dire  que  la  confusion  la 
plus  grande  a  régné  longtemps  dans  la  description  de 
cet  état  pathologique. 

Cette  confusion  n'estMu  resite  pas  coiiq)tètement 
dissipée  ;  c'est  pourquoi  j'ai  tenu  à  vous  exposer  la 
question,  bien  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse- 
soit  comme  le  noma,  mais  à  un  degré  moindre,  une 
maladie  en  voie  de  disparition,  au  moins  dans  sa 
forme  protopathique,  très  fréquente  encore  il  y  a 
quelques  années,  alors  que  Thygiène  de  la  bouche 
était  aussi  négligée  à  l'état  de  santé  qu'au  cours  des 
diverses  infections,  particulièrement  dans  l'enfance. 
Une  autre  raison  me  décide  à  vous  entretenir  de  cette 
affection,  c'est  que  depuis  quelque  temps  l'attention 
vient  d'être  appelée  sur  une  forme  spéciale  d'angine, 
Tangine  de  Vincent  à  bacilles  fusîf ormes  et  à  spirilles, 
qui  semble  affecter  avec  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse des  rapports  qui  me  paraissent  très  étroits,  mais 
qui  sont  encore  discutés. 

La   stomatite  ulcéro-membraneuse   est  envisagée 
par  les  auteurs  de  deux  façons  différentes. 
Les  premiers  y  voient  une  fome  anatomo-clinique 

(1)  Elle  a  été  décrite  sous  les  noms  divers  de  :  stomacace,  gangrène 
scorbutique  des  gencives,  fégarite,  érosion  gangreneuse  des  Joues, 
stomatite  couenneuse,  stomatite  diphtérique,  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse, scorbut  de  la  bouche,  érosion  catarrhale  de  la  muqueuse 
buccale,  stomatite  diphtérolde,  stomatite  nécrohyménique.  D'après 
Bbbobron  (J.),  art.  «  Stomatite  »  Dict.  EncycL  des  Sciences  Méd.,  1883. 
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banale  de  la  stomatite,  à  laquelle  ils  refusent  toute 
spécificité,  Tenyisageant  comme  un  ties.  modes  de 
réactiôû^de  la  muqueuse  buccale  vis-à-vis  des  excita- 
tions pathogènes  quelconques.  C'est  la  doctrine  clas- 
sique en  Allemagne.  En  France»,  V.  Galippe  luta  donné 
sa  dernière  forirfule  en  soutenant  que  toutes  les 
variétés  de  stomatites  sont  dues  à  l'exagération  de  la 
virulence  des  microbes  habituels  si  nombreux  de  la 
cavité  buccale  et  à  leur  action  sur  la  muqueuse, 
toutes  les  gingivo-stomatites  n'étant  ainsi,  du  catarrhe 
à  la  gangrène,  que  des  degrés  variés  d'une  même 
infection  polymicrobienne  et  banale,  préparée  par  un 
affaiblissement  de  la  résistance  de  la  muqueuse  buc- 
cale à  Tinfection,  s'oit  à  la  suite  d'intoxications  variées 
(mercure,  plomb,  urémie,  etc.),  soit  à  la  suite  de 
troubles  des  sécrétions  buccales  liés  à  l'évolution 
dentaire. 
Les  seconds,  parmi  lesquels  je  me  range,  soutien- 
,  nent  que  parmi  les  stomatites  ulcéreuses,  il  en  est 
une  qui  mérite  encore  d'être  décrite  à  part,  comme 
formant  un  syndrome  clinique  spécial  ayant  une  étio- 
logie  à  part  et  se  manifestant  volontiers  sous  la  forme 
épidémique^ quand  les  circonstances  s'y  prêtent.  Les 
médecins  ayaAt  quinze  ou  vingt  ans  de  pratique 
s'accordent  au  reste  à  reconnaître  que  cette  lorme  est 
infiniment  plus  rare  aujourd'hui.  I 

Que  les   processus  ulcéreux  soient  d'observation 
courante  dans  la  bouche,  c'est  une  notion  admise  de 
tous.  En  dehors  des  ulcérations  spécifiques  dues  à  la 
tuberculose,  au  lupus,  à  la  syphilis,  à  la  lèpre,  à  l'épi-  ; 
thélioma,dont  nous  ne  parlerons  pas  et  qui  ne  peuvent 
pas  prêter  à  confusion,  citons  celles  qui  sont  consé-  } 
cutives  aux  petites  plaies  faites  sur  les  joues  ou  la 
langue  par  des  dents  cariées,  chargées  de  tartre  ou 
à  aspérités    tranchantes.   Ces  ulcérations  faciles  à  ! 
reconnaîtras  guérissent  par  l'ablation  du  tartre  ou  de  . 
la  dent  malade.  Ce  sont  en  réalité  des  ulcérations  i 
traumatiques.  Il  en  est  de  même  de  l'ulcération  du 
frein  de  la  langue,  fréquente  chez  les  jeunes  enfants 
qui  sont  pris  d'affections  tussipares  diverses,  mais 
surtout  de  coqueluche,après  l'apparition  des  incisives 
supérieures.  Cette  lésion  est  due  à  la  projection  de  la 
langue  contre  les  incisives  inférieures  tranchantes,  au 
moment  de  la  toux,  surtout  quand  celle-ci  est  quin- 
teuse,  spasmodique  et  violente  comme  dans  la  coque- 
luche. 

On  observe  parfois  chez  des  enfants  non  tousseurs. 


ayant  l'habitude  de  sortir  la  ladgue  de  la  bouche  et 
de  frotter  la  face  inférieure  de  cet  organe  contre  leurs 
incisives,  une  sorte  de  callosité  du  frein  de  la  langue 
don{F.  Fede,  L.  Concetti,  Letullk,  Brun  ontdéofiooA 
tré  la  nature  papillomateuse  et  pour  laquelle  Comby  a 
j^roposé  le  nom  de  $ubglossite  diphtéroïde.  Cette 
lésion  arété  rencontrée  chez  des  enfants  cachectiques 
ou  athrepsiés  et  a  été  considérée  comme  Ane  màîadie 
générale  infectieuse  spécifique  décrite  en  Italie  sous 
le  nom  de  maladie  de  Rioa^  aphte  cachectique  de 
Cardarelli,  con/seption  erronée  d'après  les  auteurs 
français  précités  et  en  particulier  :Comby  {Soc.  rnéd. 
desHôp.,  1895)  et  aussi  d'après  beaucoup  de  médecins 
italiens,  Fede,  Concetti,  Callari  et  Philipson  . 

La  stproatite  tnercurielle  est  décrite  par  un  certain 
nombre  d'auteurs  et  en  particulier  par  les  classiques 
allemands,  comme  une  variété  de  stomatite  ulcé- 
reuse. En  fait  elle  revêt  souvent  l'aspect  ulcéro-mem- 
braneux.  D'autres'  stomatites  toxiques  peuvent  à 
l'occasion  prendre  la  même  forme,  par  exemple  la 
stomatite  bisi^nuthique,  celle  des  intoxications  par  le 
plomb,  l'arsenic,  lé  phosphore  (voir  en  particulier 
à  cet  égard  V.  Galippe.,  Jour  a  des  conumssances  méd., 
1890).  Dalché  en  a  publié  deux  cas  consécutifs  à 
l'administration  prolongée  de  l'anlipyrine  (t).  ^  * 

On  peut  encore  observer  sous  la  forme  ulcéro- 
membraneuse  certaines  stomatites  infectieuses,  tcllesi 
que  la  stomatite  blennorrhagique  (Obs.  de  Cuttlkr, 
Srw-York  Med.Journ.,  Nov.  1898  . 

En  dehors  des  cas  précédents  dans  lesquels  la  sto- 
matite ulcéro- membraneuse  semble  bien  être  une 
forme  anatomo-clinique  banale  de  réaction  de  la 
muqueuse  buccale  à  l'infection  ou  à  l'intoxication, 
il  est  d'autres  circonstances  où  le  syndrome  a  une 
étiologie  spéciale  et  semble  devoir  être  décrit  à  part, 
de  même  qu'à  côté  des  angines  pseudo-membraneuses 
à  pneumocoque  ou  à  streptocoque  il  y  a  place  pour 
l'angine  à  bacilles  de  Loeffler.  Ce  sont  les  cas  où, 
selon  la  description  classique  française,  l'affection 
semble  idiopathique. 

Il  y  a  deux  variétés  de  stomatite  ulcéreuse  ainsi 
comprise  : 

L'une  que  l'on  peut  appeler  la  stomatite  ulcé- 
reuse simple,  l'autre  que  l'on  peut  appeler  la  stomatite 
ulcéreuse  épidémique.La  première  comme  la  deuxième 

(1}  Dalché.  —  Intoxication  par  raoUpyrine.  Ua  nouveau  cas  de  stonia* 
Ute  ulcéro-membraneuse.  Soc,  de  Théiapeutique,  23  octobre  1896. 
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'  doîvent^u  i*este  être  corisidéréés  comme  une  ôeule  et 
même  afifection. 
Il  importe  en  effet  de  bien  savoir  que  i'épidémicité 
'  n'est  pas  un  caractère  spécifique  des  maladies,  même 

•  des  maladies  infectieuses,  mais  bien  un  caractère 
contingent,  acquis,  artificiel,  revêtu  plus  ou  moins 

•  facilement  par  les  diverses  infections,  maiè  toujours 
imposé  t^ar  des  circonstances  fortuites  à  l'évolution 
d'une  maladie  (1). 

L'étiologie  de  la  stomatite  ulcéreuse  ou  ulcérp- 
membraneuse  présente  quelques  particularités  inté- 
ressante :  en  premier  lieu  sa  prédilection  pour  cer- 
tain$  âges;  on  peut  dire  en  effet  qu'en  dehors  de 
'qticlques  cas  exceptionnels  elle  ne  se  rencontre 
'  qu'à  deux  périodes  de  la  vie  :  chez  les  enfants  au 
moment  de  l'-apparition  de  la  deuxième  dentition, 
particulièrement  vers  six  ans,  et  vers  douze  ans  au 
moment  de  la  venue  des  premières  et  des  deuxièmes 
grosses  molaires  permanentes  (dents  de  six  ans  et 
dents  de  douze  ans),  chez  l'adulte  au  moment  de 
l'éruption  de  la  dent  de  saj<esse,  c'est-à-dire  de  dix- 
huit  à  vingt  cinq  ans.  Ce  fait  a  une  importance 
extrême  et  règle  toutes  les  autres  circonstances  étio- 
logiquQS  ;  on  peut  dire  que  l'affection  est  inconnue 
chez  l'enfant  avant  l'apparition  des  dents  et  chez  les 
vieillards  édentés. 

En  dehors  des  périodes  d'évolution  dentaire,  la 
maladie  ne  se  voit  que  chez  les  sujets  porteurs  de 
dents  cariées. 

En  conséquence  les  épidémies  n'éclosent  guère 
que  dans  les  asiles  et  les  hôpitaux  d'enfants,  et  chez 
l'adulte,  dans  les  groupes  d'individus  mis  en  état  de  . 

(t)  Ces  circonstances  peuvent  se  rencontrer  à  un  moment  donné 
dans  l'évolution  de  toutes  les  maladies  infectieuses  ;  aussi  à  l'heure 
-actuelle,  connatt-on  des  épidémies  de  presque  toutes  les  maladies 
microbiennes,  même'  des  catarrlies  les  plus  simples. 

A  quoi  tient  en  effet  l'épidémicité  d'une  maladie, , c'est-à-dire  la 
multiplicaUon  dans  un  temps  donné  et  dans  un  Heu  donné  des  cas 
ayant  même  origine?  Elle  tient  d'une  part  à  la  multiplication  du, 
microbe  et  à  l'exaltation  de  sa  virulence,  ce  qui,  comme  nous  le  savons, 
'  peut  se  produire  sous  des  influence^  extrêmement  nombreuses  et  variées: 
€t  d'autre  part  à  l'aBgmentation  de  la  réceptivité  des  groupes,  c'est- 
à-dire  de  l'apUtade  des  populations  ou  des  groupes  d'individus  à 
prendre  telle  ou  telle  maladie  infectieuse  déterminée.  De  ce  côté 
également,  les  ^conditions  qui  règlent  l'épidémicité  dont  contingentes, 
liées  aux  modifications  incessantes  de  la  composition  des  groupes 
humains  et  aux  variations  multiples  dos  influences  extérieures  qui 
agissent  sur  eux  :  cl)mat,  saisons,  alimentation,  propreté  corporelle,  j 
.snrmenage,  misère  physiologique,  etc..  De  I^  L'influence  heureuse  sur 
la  morbidité  et  la  mortalité  publ^gues  par  maladies  épidémiques  des 
améliorations  de  l'hygiène  générale,  de  l'assainissement  du  sol.  de 
l'eau,  de  Tbabitation,  de  la  surveillance  des  produits  alimentaires, 
tontes  mesures  qui  ont  Justernnt  pour  résultat  d'augmenter  la  salu-  | 
brité  des  milieux  extérieurs  et  la  -résistance  des  individus.  j 


réceptivité  par  l'apparition  de  leur  dent  de  sagesse, 
comme  les  soldats  et  les  matelots  ;  ainsi  s'explique-t-on 
qu'on  ait  pu  décrire  une  stomatite  épidémique  des 
armées.  ^ 

lorsqu'aux  conditions  de  réceptivité  précédelites 
vient  s'adjoindre  l'action  pathogénique  convergente 
des  divers  facteurs  dépresseurs  de  la  nutrition  géné- 
rale, tels  que  le  surmenage,  la  mauvaise  alimentation, 
l'enconibrement,  le  froid  humide...  la  maladie  trouve 
à  leur  maximum  les  conditions  qui  sont  favorables  à 
son  développement,  elle  devient  contagieuse,  la 
contagion  se  faisant  au  reste  par  les  objets  souillés 
par  le  malade  et  dans  le  cas  particulier,  par  les 
ustensiles  de  cuisine  ou  de  table,  des  verres,  des 
assiettes,  une  pipe  fumée  en  commun,  etc..  C'est 
dans  ces  conditions  qu'on  a  pu  voir  tous  les  malades 
d'une  même  rangée  de  lits  dans  une  salle  d'hôpital 
être  pris  l'un  après  l'autre  et,  ^ans  les  armées  en 
campagne,  dans  les  sièges,  à  bord  des  navires,  dans 
les  casernes,  les 'bidons  et  les  quarts  des  soldats 
servir  à  la  propagation  du  mal. 

D'après  Bergeron,  l'influence  saisonnière  se  tra- 
duirait par  une  fréquence  plus  grande  des  épidémies 
au  printemps  et  à  l'automne. 

Ces  données  étiologiques  nous  expliquent  un  certain 
nombre  de  points  de  l'histoire  de  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  par  exemple  sa  description  première 
par  les  médecins  de  l'armée.  C'est  en  1793  et  en  1794 
que  Desgenettes  et  Larrey  observèrent  à  l'armée 
d'Italie  et  à  l'armée  des  Alpes  des  épidémies  de  stoma- 
tite ulcéro-membraneuse  qui  sont  les  premières  que 
l'on  puisse  reconnaître  dans  les  descriptions  confuses 
des  auteurs. 

Bretonneau  en  1828  observa  à  Tours,en  même  temps 
qu'une  épidémie  de  diphtérie,  une  épidémie  de  stoma- 
tite ulcéreuse  :  il  crut  les  deux  afïections  de  même 
nature. 

En  1829  Caffort,  médecin  militaire  à  Carcassonne, 
donne  lui  aussi  la  description  d'une  épidémie  et  a  le 
mérite  de  montrer  que  c'est  làrune  affection  différente 
de  la  diphtérie  ;  différenciation  qui  fut  nettement  éta- 
blie dix  ans  plus  tard  par  Taupin  (1839)  pour  la  stoma- 
tite des  enfants  et  dès  lors  acceptée  en  France  à  la 
suite  de  l'enseignement  de  Barrier,  de  Billet  et 
Barthez,  quj  combattirent  l'opinion  de  Bretonneau, 
soutenue  encore  par  Guersant. 

En  1859,  Bergeron  démontra  d'une  façon  définitive 
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ridentité  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  des 
soldats  et  de  celle  que  Ton  observe  chez  les  enfants  et 
fit  voir,  lui  aussi,  que  les  deux  maladies  étaient  toutx 
à-fait  différentes  de  la  diphtérie. 

A  cette  époque  Bergeron  considérait  la  maladie^ 
comme  spéciale  aux  soldats  des  armées  de  terre'.  Une 
enquête  approfondie  dans  toutes  les  armées  euro- 
péennes lui  démontra  que  si  les  épidémies  avaient  été 
vues  dans  différents  pays,  particulièrement  en  Hol- 
lande et  dans  le  Portugal,  la  maladie  avait  passé 
inaperçue  dans  la  plupart  des  autres  armées. 

Plusieurs  médecins  de  la  marine,  en  particulier 
Martin  Dupont  (1872)  signalèrent  ultérieurement  la 
maladie  chez  les  matelots  et  c'est  à  un  médecin  de  la 
marine,  Catelan  (1877)  qu'est  due  la  démonstration 
définitive  de  ce  fait  qu'il  faut,  pouf  le  développement 
de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  deux  facteurs  : 
*  d'une  part  l'élément  microbien  infectieux  et  d'autre 
part  la  diminution  de  la  résistance  buccale  à  l'infec- 
tion produite,  en  particulier  p^r  les  troubles  qui 
accompagnent  l'évolution  dentaire. 

Dès  lors  l'histoire  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse peut  être  considérée  comme  faite  ;  elle  ne  donne 
plus  lieu  qu'à  des  recherches  étiologiques  et  patho- 
géniques  que  nous  aurons  l'occasion  d'exposer  plus 
loin. 

Il  n'<est  pas  encore  bien  sûr  que  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  soit  précédée  de  prodromes  pendant 
lesquels  se  manifesteraient  les  premiers  phénomènes 
généraux  réactionnels  de  l'infection  Ces  prodromes, 
s'ils  existent,  sont  beaucoup  plus  marqués  dans  la 
,  forme  épidémique  que  dans  la  forme  vulgaire. 

Pour  beaucoup  d'auteurs  les  premiers  symptômes 
sont  des  phénomènes  locaux;  ils  se  manifestent  sous 
la  forme  d'une  sensation  de  cuisson  pénible  dans  la 
bouche.  Pourtant  on  voit  assez  souvent  des  enfants 
présenter  de  la  ûèvre  pendant  un  ou  deux  jours  avant 
que  l'on  puisse  trouver  quelque  chose  d'appréciable 
dans  la  bouche. 

.De  ce  côté,  ce  que  l'on  observe  d'abord  est  une 
plaque  érythémateuse  avec  gonflement  d'un  point 
limité  de  la  muqueuse  buccale. 

D'après  Caffort,  il  se  formerait  bientôt  à  ce  niveau 
une  vésico-pustule  éphémère.  Bergeron  n'a  jamais 
pu  constater  cette  vésico-pudtule,  mais  ce  qu'il  a  pu 
voir  à  différentes  reprises  c'est  une  plaque  jaune 
légèrement  surélevée,  due  justement  à  l'infiltration 


de  la  sérosité  dans  les  éléments  de  la  muqueuse. 
Cette  plaque  dure  quelques  heures  et  précède  l'ulcé- 
ration. 

L'ulcération  superficielle  et  limitée  au  début  ne 
tarde  pas  à  gagner  en  surface  et  en  profondeuiv 
pourtant  elle  ne  va  pas  jusqu'à  s'étendre  au  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  à  déterminer  l'apparilion 
de  ces  indurations  sous-muqueuses  qui  sont  la  carac- 
téristique de  la  stomatite  gangreneuse  ou  noma,  pu 
même  d'indurations  plus  circonscrites  et  plus  minces 
pouvant  simuler  le  chancre  syphilitique  (1). 

Parmi  les  caractères  iniiportants  pour  le  diagaos- 
tic  il  faut  noter  que  l'ulcératton  est  presque  toujours 
unilatérale  et  siège  le  plus  souvent  à  gauche  ;  même 
lorsque  les  ulcérations  deviennent  multiples  elles 
restent  ordinairement  unilatérales. 

C'est  au  niveau  de  la  gencive  que  l'ulcère  débute 
dans  la  règle,  et  plus  souvent  à  la  mâchoire,  inférieure    • 
(  qu'à  la  mâchoire  supérieure  par  suite  de  la  stagnation 
plus  facile  des  liquides  virulents. 

«  Les  gencives,  dit  Bergeron,  sont  sans  contredit, 
le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  stomatite  ulcéreuse  ; 
tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  fait  que  contir- 
ment  mes  propres  recherche^  puisque  sur  95  cas 
j'ai  vu  les  geneives  atteintes  67  fois,  soit  seules,  soit 
en  même  temps  que  d'autres  points  de  la  cavité 
l)uccale. 

))  Après  les  ulcérations  de  la^gencive  viennent  par 
ordre  de  fréquence  celles  de  la  face  interne  des  joues 
(56),  que  je  désigne  sous  le  nom  d'ulcérations  parié- 
tales ;  puis  celles  du  repli  intermaxillaire  (34),  les  ulcé- 
rations de  la  voûte  palatine  ou  du  voile  (9),  celle  de 
l'amygdale  (7),  de  la  face  postérieure  des  lèvres  (6), 
celles  des  bords  de  la  langue  (5). 

»  Chez  les  enfants,  bien  que  je  n'aie  pas  de  chiffres  à 
produire,  je  puis  affirmer  que  les  localisations  de^  la 
stomatite  ulcéreuse  se  présentent  absolument  dans  le 
même  ordre  de  fréquence.  » 

Les  lésions  gingivales  inoculent  les  joues  ;  aussi, 
après  l'ulcère  gingival,  l'ulcère  pariétal  est-il  plus  J 
fréquent  ;  viennent  ensuite  les  ulcérations  des  replis  ^ 
intermaxillaires,  celles  de  la  voûte  palatine  et  du 
voile  du  palais  ;  enfin  dans  les  cas  graves  les  germes 
infectieux  disséminés  peuvent  aller  s'inoculer  dans 
les  points  les  plus  éloignés  de  la  cavité  buccale  et 
même  s'implanter  dans  le  jlharynx. 

(1)  Nous  Terroos  plus  loio  que  sur  l'amygdale,  au  contraire,  l'ulcère 
se  sous-tend  d'une  induration  qui  peut  faire  croire.mème  à  un  examen 
sérieux,  à  l'existence  d'un  chancre. 
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Le  fond  de  l'ulcération  est  recouvert  d'un  enduit 
pultacé,  blanchâtre  d'abord  et  ^  apparence  pseudo- 
membraneuse,  puis  grisâtre  et  même  quelquefois 
noirâtre  quand  il  se  fait  une  exsudation  sanguine  un 
peu  importante.  Dès  lors  l'exsudat  a  perdu  toute  con- 
sistance pouvant  laisser  croire  à  une  fausse  mem- 
brane ;  c'est  une  bouillie  plus  ou  moins  sale  qui  s'en- 
lève facilement  et  laisse  voir  sous  elle  une  surface 
sanieuse  saignant  facilement.  Les  bords  sont  irrégu- 
liers, déchiquetés  et  entourés  d'une  zone  œdéma- 
teuse rouge,  un  peu  surélevée,  qui  reste  toujours 
souple,  ce  qui  est  d'une  grande  importance  au  point 
de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

La  forme  des  ulcérations  varie  suivant  leur  siège. 
Les  ulcérations  gingivales  ne  dépassent  pas  leç  limites 
supérieures  de  la  face  externe  de  la  gencive  et  passent 
rarement  à  la  face  interne  ;  ^lleB  ont  généralement 
leur  grand  axe  vertical  et  siègent  soit  au  niveau  des 
molaires  en  voie  d'éruption,  soit  au  niveau  des  dents 
cariées.- 

Les  ulcérations  pariétales  siègent  de  préférence  au 
dessous  ou*  au  niveau  du  repli  intermaxillaire,  de 
,  sorte  que.  le  canal  de  Sténon  reste  libre  dans  la 
plupart  des  cas  ;  elles  sont  allongées  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  situées  en  face"  des  ulcérations 
gingivales  et  manifestement  la  conséquence  d'une 
auto-inoculation.  Quand  la  lésion  gingivale  a  gagné 
la  face  interne  de  la  gencive,  le  bord  de  la  langue  peut 
aussi  s'inoculer  au^  même^  niveau.;  enfln  la  salive 
septique  peut  faire  naître  en  tous  points  de  la  muqueuse 
excoriée  des  ulcérations  aberrantes. 

Les  ulcérations  du  palais,  de  la  langue,  des  diverses 
parties  de  la  l)ouche,  ne  présentent  pas  de  caractères 
particuliers  très  intéressants  à  noter.  Le  seul  point 
à  mettre  en  relief  est  que  le  gonflement  circum-ulcé- 
reux  de  la  gencive  est  d'une  teinte  plus  violacée 
qu'ailleurs.  En  même  temps  on  observe  sur  les  dents, 
surtout  du  côté  malade,  un  développement  insolite 
de  tartre  qui  recouvre  d'un  enduit  épais  toutes  les 
dents,  mais  surtout  celles  qui  sont  voisines  de  l'ulcé- 
ration. 

Aussi  comprend-on  que  le  mélange  de  tartre,  de 
débris  de  la  muqueuse  et  de  sang  putréfié  donne  à 
t'haleine  du  malade  une  féiidiié  extrême  que  les 
soldats  expriment  de  la  façon  la  plus  catégorique.  Le 
malade  a  conscience  de^cette  fétidité  répandue  autour 
de  lui  et  c'est  une  des  causes  de  son  tourment. 

La  stomatite  ulcéreuse  s'accompagne  ordinairement 


de  doiUeurs  au  niveau  des  surfaces  ulcérées  :  cette 
douleur,  variable  selon  les  individus,  est  naturelle- 
ment exagérée  par  la  mastication  et  la  déglutition. 

Dans  le  début  la  «atoaiioM  est  extrêmement  abon- 
dante, atteignant  en  moyenne  300  à  400  grammes, 
mais  pouvant  atteindre  jusqu'à  un  litre  chez  l'adulte. 
Là  salive  garde  une  réaction  alcaline '(J.  Bergeron); 
chez  les  enfants,  la  bave  sanieuse,  parfois  sanguino- 
lente qui  s'écoule  constamment  de  la  bouche 
détermine  souvent  de  l'érythème  des  lèvres  et  du 
menton. 

On  obàerve  du  côté  atteint  un  engorgement  constant 
des  panflf/iom  sous-maxillaires  accompagné  également, 
dans  les  cas  très  intenses,  de  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  avoisinant  ;  les  adéno-phlegmons  ne  sont 
pas  très  rares. 

Ainsi  donc  les  signes  de  l'affection  que  nous  étu- 
dions sont  :  l'ulcération  avec  ses  caractères  particu- 
liers, l'engorgement  des  ganglions  ^sous-maxillaires, 
la  salivation  très  abondante,  la  fétidité  de  l'haleine, 
les  douleurs. 

Cette  affection  évolue  avec  des  phénomènes  géné- 
raux assez  peu  marqués  et  qui  ne  semblent  pas  en 
ra'pport  avec  ce  que  l'on  attendrait  a  priori  de 
désordres  locaux  si  intenses. 

La  fièvre  est  modérée  chez  l'enfant,  souvent  nulle 
chez  l'adulte;  pourtant  la  température  locale  de  la 
bouche  pourrait  s'élever  jusqu'à  39°  au  moment  de 
l'acmé  (J.  Teissier  et  G.  Roque).  Chez  l'enfant  comme 
chez  l'adulte  l'appéti*  est  totalement  supprimé. 

Chez  les  enfants  la  déglutition  de  la  salive  et  des 
produits  buccaux  toxiques  amène  assez  souvent  de 
la  diarrhée  ;  chez  l'adulte,  l'anorexie  et  les  nausées 
sont  plus  fréquentes. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  marche  de  la  stomatite 
ulcéreuse  est  simple.  Après  une  durée  qui  varie  de 
quelques  jours  à  10  ou  15  jours,  selon  la  rapidité  et 
l'efficacité  de  l'intervention  thérapeutique,  les  ulcé- 
rations se  détergent,  deviennent  rougeâtres,  prennent 
bonne  apparence  et  la  cicatrisation  se  fait  rapide- 
ment. Les  ulcérations  des  gencives  sont  un  peu  plus 
lentes  dans  leur  rétrocession  que  celles  qui  siègent 
sur  les  autres  points  de  la  bouche. 

Chez  l'adulte,  dont  la  bouche  est  assez  souvent  en 
moins  bon  état  que  celle  de  lenfant,  la  guérison  est 
un  peu  plus  tardive,  particulièrement  chez  les  sujets 
qui  ne  prennent  pas  de  soins  de  propreté  suffisants. 
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Chez  certaiQS,  on  peut  même  "voir  dans  ces  conditions 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  passer  à  l'^taf  chro- 
nique  et  durer  des  semaines  et  des  mois,  constituant 
alors  une  infirmité  repoussante.  Ces  cas  ont  été 
signalés  surtout  chez  les  matelots. Ils  sont  absolument 
exceptionnels  de  nos  jours. 

'  Quand  là  maladie  survient  chez  des  enfants  ou  des 
adultes  en  bon  état  de  santé  elle  n'a  qu'une  (/mr?7(; 
restreinte  ;  par  contre  elle  peut  devenir  extrêmement 
grave  chez  ceux  qui  sont  déjà  en  mauvais  état  de 
santé.  Cette  aggravation  s'explique  le  plus  naturelle- 
ment du  monde  par  les  difficultés  ou  même  l'impos- 
sibilité de  l'alimentation  par  la  voie  pormale  ;  elle 
est  aussi  la  conséquence  de  phénomènes  d'auto-intoxi- 
cation d'origine  gastro-intestinale  avec  vomissements, 
diarrhée,  ballonnement  et  sensibilité  du  ventre,  due 
à  la  déglutition  et  à  l'absorption  des  produits  putrides 
d'origine  buccale.  C'est  surtout  chez  les  nourrissons 
que  s'observent  ces  accidents  dans  les  formes  plus 
particulièrement  toxiques  de  la  maladie.  Chez  l'adulte 
on  voit  plutôt  des  complications  locales  telle  que  la 
gangrène,  la  perte  des  dents,  l'érysipèle.  l'adéno- 
phlegmon.  Enfin,  on  a  vu  la  stomatite-ulcéreuse 
ouvrir  la  porte  à  quelque  septicémie  mortelle  (purpura 
infectieux  mortel,  Pagliano  et  François,  endocardite 
infectieuse  mortelle,  Brissaïd). 

Les  lésions  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  ont 
été  surtout  étudjées  par  DAMASCHiNO,CoRNiLet  Ranvier. 
D'après  ces  derniers  auteurs,  la  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse est  caractérisée  par  une  infiltration  diffuse 
du  derme  par  du  pus  et  de  la  fibrine.  La  circulation 
est  interrompue  dans  les  vaisseaux  capillaires  com- 
primés par  l'exsudat  et  la  partie  altérée  est  vouée  à 
l'élimination  ulcéreuse  qui  succède  à  toute  mortifica- 
tion. L'ulcérijtion  envahit  les  couche^  superficielles 
et  profondes  du  chorion  muqueux,  ses  bords  sont 
taillés  à  pic  et  son  fond  est  gris  et  noirâtre,  sanieux, 
fétide  et  recouvert  d'une  bouillie  grise,  opaque.  Si 
l'on  déterge  le  fond  de  l'ulcère,  on  voit  s'en  détacher 
des  filaments  irréguliers,  formés  par  des  fibres  élas- 
tiques, par  des  fibres  du  tissu  conjonctif  et  par  des 
vaisseaux  mortifiés  et  disséqués  par  la  suppuration. 

L'étude  de  l'exsudat  ne  donne  pas  des  résultats 
identiques  dans  tous  les  cas.  Dans  une  observation 
d'amygdalite  à  bacilles  fusiformes  et  à  spirilles,  étu- 
diée par  LicHWiTz  et  Sarrazès,  la  fausse  membrane 
blanchâtre,  glaireuse,  se  laissant  facilement  dissocier 


dans  l'eau  était  de  nature  mucineuse  et  ne  donnait 
pas,  par  la  méthode  de  Gram-Weigert,  la  réaction  de 
la  fibrine,  réaction  très  nette  dans  des  observation» 
dues  à  Vincent  et  Halîpré. 

L'examen  bactériologique  montre  dans  la  fausse 
membrane  de  nombreux  bacilles  fusiformes  et  des 
spirilles.  D'après  Vincent,  les  microbes  assez  rares  à 
la  surface  de  la  fausse  membrane  forment  plus  pro- 
fondément un  feutrage  épais  où  ils  sont  enchevêtrés, 
en  nombre  prodigieux.  Ce  sont  surtout  les  bacilles 
fusiformes  qui  prédominent  dans  cet  amas.  Au  con- 
tact des  tissus  les  microbes  envoient  des  colonies  qui 
se  prolongent  dans  la  muqueuse  et  au  niveau  des- 
.quelles  les  éléments  cellulaires  profonds  apparaissent 
nécrosés,  prenant  mal  les  colorants  ou  même  ne  se 
colorant  pas. 

La  disposition  des  microbes  en  trois  couches  dans 
la  fausse  membrane  est  très  nette  dans  la  figure 
ci-jointe  empruntée  à  H.  Vincent  (1).  La  couche  a  est 
la  plus  superficielle. 


I 


La  nature  infectieuse  de  la  somatite  ulcéro-mem- 
braneuse ne  fait  doute  pour  personne.  Le  point  en 
discussion  est  dQ  savoir  si  la   forme  protopathique 

(1)  Nous  remercions  vivement  M.  Vincent  et  M.  Duclai'x  de  l'obli- 

§eant  empressement  avec  lequel  tous  deux  ont  mis  celle  ligure  à  notre 
ispositioD,  Tun  comme  auteur,  r.tutre  comme  directeur  des  Annales  de 
Vlnsiiiut  Pasteur. 
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que  nous  avons  décrite  à  part  est  due  à  un  microbe 
spécial  ou  si  au  contraire  elle  peut  être  occasionnée 
par  un  certain  nombre  de  microbes,  hôtes,  habituels 
ou  accidentels  de  la  cavité  buccale.  En  d'autres  termes, 
la  question  est  de  savoir  si  le procen^m  morbide  est  spé- 
cifique, ou  s'il  existe  plusieurs  microbes  ou  plusieurs 
associations  microbiennes  capables  de  le  produire, 
de  même  que  Ton  connaît  aujourd'hui  à  côté  de 
J'angine  pseudo-membraneuse  à  bacilles  de  Loeffler 
les  angines  pseudoTmembraneuses  à  streptocoques,  à 
pneumocoques,  etc. . .  ^ 

J.  Bergeron,  convaincu  de  la  spécificité  de  la 
-  stomatite  ulcéro-membraneuse,  a  tenté  de  se  l'inoculer 
à  lui-même,  sans  arriver  au  reste  a  un  résultat  pro- 
bant ;  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  car  l'observation 
clinique  a  bien  mis  en  évidence  ce  fait  que  si  la  conta- 
gion existe,  elle  exige  pourse  manifester  unemuqueuse 
mise  en  état  de  réceptivité  par  l'influence  de  la  pre- 
mière dentition  (Taupin,  Guersant  et  Blache;,  de 
l'apparition  de  la  dent  de  >sagessse  (Catelan),  de  la 
carie  dentaire  ;  quecçs  influences  soient  directes,  ou 
indirectes  (action  réflexe  sur  les  sécrétions  salivaires, 
etc.). 

Pasteur  ayant  examiné  un  malacje  à  lui  confié  par 
Bergeron,  découvrit  dans  les  produits  morbides  des 
spirilles  auxquels  il  fut  tenté  d'attribuer  une  impor- 
tance étiologique  ;  cette  idée  parut  confirmée  par  les 
recherches  de  Netter,  alors  interne  de  Bergeron,  qui 
serait  arrivé  à  cultiver  le  spirille  dans  de  la  sérosité 
d'ascite  ou  de  pleurésie  défibrinée  et  maintenue  à 
38°,  mais  les  recherches  de  Netter  n'ont  pas  été  con- 
firmées et  cet  auteur  n'arriva  pas,  par  l'inoculation,  à 
déterminer  d'accidents. spécifiques.  FRUHWALodécou 
vrit  un  bacille  spécial,  dégageant  une  odeur  nauséa- 
bonde semblable  à  celle  de  l'haleine  des  malades, 
mais  toutes  les  tentatives  d'inoculation  restèrent  sans 
résultats  et  les  travaux  confirmatifs  firent  défaut,  de 
sorte  qu'à  l'heure  actuelle,  la  question  serait  encore 
entière,  si  de  nouvelles  données  pour  la  solution  'du 
problème  n'avaient  été  apportées  par  l'étude  des 
angines. 

Le  H  mars  1898,  H.  Vincent  décrivait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitauk,  sous  le  nom  d'angine  diphté- 
rolde  à  bacilles  fusiformes  et  à  spirilles,  une  angine 
constituée  par  la  production  d'une  ulcération  amyg- 
daiienne  unilatérale  dont  les  caractères  rappellent 
beaucoup  la  maladie  que  nous  étudions  en  ce  moment. 

Un  certain  nombre  de  membres  de  la  Société,  en 


particulier  MM.  G.-H.  Lemoine,  Sevestre  et  Legendre, 
prirent  immédiatement  la  parole  pour  faire  remarquer 
que  les  caractères  clinique?  que  M.  Vincent  donnait  à 
cette  angine  la  rapprochaient  beaucoup  plus  de  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  que  de  la  diphtérie  ; 
à  leur  avis  le  nom  d'angine  diphtéroïde  était  mal 
choisi  et  le  mot  d'angine  ulcéro-membraneuse  conve- 
nait beaucoup  mieux.  C'était  en  particulier  l'opinion 
de  <1.-H.  Lemoine,  qui  avait  eu  l'occasion  d'observer, 
avec  examen  bactériologique  à  l'appui,  cinq  cas  restés 
inédits  de  cette  forme  d'angine. 

Il  est  juste  de  dire  qu'en  Allemagne,  un  mois  avant 
la  communication  de  Vincent,  J^  Bernheim,  de  Zurich, 
avait  publié  dans  le  CentraUdaU  fur  bactériologie,  un 
travail  sur  la  stomatite  ulcéro-mombr^neuse,  avait 
signalé  dans  cette  alïection  l'existence  de  bacilles 
analogues  à  ceux  décrits  par  Vincent  et  accompagnés 
de  spirilles,  enfin  avait  montré  que  l'on  peut  observer 
des  lésions  amygdaliennes  identiques  soit  en  même 
temps  que  les  lésions  buccales,  soit  indépendamment 
d'elles.  Depuis  lors  les  observations  d'angines  à 
bacilles  fusiformes  et  à  spirilles  se  sont  multipliées  ; 
à  l'heure  actuelle  il  est  établi  que  cette  forme  d'angine 
est  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  pense  ;  elle  a 
été  décrite  à  l'étranger,  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
Turquie,  dans  la  République  Argentine,  ainsi  qu'en 
France,  de  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elle  existe  partout. 
Elle  est  vraisemblablement  assez  fréquente  et  a  passé 
inaperçue. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  étant  elle-même 
une  affection  assez  fréquente,  surtout  avant  l'ère  de 
l'antisepsie,  la  question  de  ses  rapports  avec  L'angine 
devait  se  poser.  Van  Swieten,  par  exemple,  aurait  vu 
dans  les  armées  de  Marie-Thérèse  une  épidémie  d'ul- 
cérations buccales  et  tonsillaires  simultanées  (J.  Ber* 
geron).  Barthez  et  Sanné  ont  donné  une  description 
spéciale  de  l'angine  ulcéro-membraneuse  qu'ils  recon- 
naissent de  même  nature  que  la  stomatite.  D'après 
Bernheim  et  Popischill,  les  faits  de  cet  ordre  sont 
tout-à-fait  passés  sous  silence  dans  la  littérature 
médicale  allemande,  mais  ils  ont  été  signalés  par  deux 
auteurs  russes,  Szimanowski  et  Filatow. 

En  réalité,  la  séparation  absolue  de  la  stomatite  ulcé- 
ro-membraneuse et  des  angines  qlii  lui  ressemblent 
a  été  probablement  une  exagération  du  mouvement 
réactionnel  dirigé  contre  les  idées  de  ceux  qui,  à  la 
suite  de  Bretonneau,  de  Guersant,  de  Blache,  avaient 
confondu  la  stomatite  ulcéreuse  avec  la  diphtérie. 
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car  s'il  a  été  démontré  par  les  travaux  des  cliniciens, 
en  particulier  par  Bergeron,  que  l'amygdale  était 
rarement  prise  dans  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  Bergeron  lui-même  reconnaît  avoir  observé, 
en  même  temps  que  la  stomatite,  l'amygdalite  ulcé- 
reuse 7  fois  à  l'hôpital  militaire  et  2  fois  aux  enfants  ; 
une  fois  même  l'angine  ulcéreuse  était  simple  sans 
lésions  buccales. 

Les  recherches  bactérioscopiques  contemporaines 
ayant  montré  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
les  mêmes  microbes  que  dans  l'angine  de  Vincent,  la 
tendance  des  auteurs  actuels  est  naturellement  de 
rapprocher  l'angine  de  Vincent  d^  la  stomatite  ulcé- 
reuse et  d'y  voir  une  seule  et  même  affection. 

Cette  tendance  se  trouve  affirmée  dans  les  travaux 
allemands  de  Bernheim,  de  Bernheim  et  Popischill, 
et  dans  les  travaux  français  de  Lacoarret,  de  Raodlt 
et  Thiry,  de  Nicolle,  de  Lesueur. 

Les  raisons  qui  plaident  en  faveur  de  cette  assimi- 
lation sont  nombreuses.  Tout  d'abord  on  connaît,  en 
dehors  des  faits  anciens,  un  certain  nombre  de  cas 
récents  avec  examen  bactériologique  où  on  a  observé 
chez  le  même  malade  la  coexistence  de  l'angine  de 
Vincent  et  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  On 
trouve  9  observations  àe  cet  ordre  dans  la  thèse  de 
Lesueur  (1)  ;  on  en  trouve  dans  le  travail  de  Bernheim 

et  POPISCBILL. 

D'autre  part  on  a  pu  observer  de  petites  épidémies 
familiales  dans  lesquelles  certains  malades  présen- 
taient de  la  stomatite,  les  autres  de  l'angine  (Bernheim). 

Thiry  aurait  même  vu  d'une  façon  positive  un  sujet 
atteint  d'amygdalite  à  bacilles  fusiformes  infecter  un 
autre  sujet  et  déterminer  chez  ce  dernier  une  stoma- 
tite ulcéro-membraneuse  (cité  par  Panoff). 

Il  faut  remarquer  aussi  que  les  mêmes  influences 
locales  et  générales  qui  prédisposent  à  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse  prédisposent  justement  à  l'an- 
gine ulcéreuse  observée  jusqu'ici  presque  exclusive- 
ment chez  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  soldats. 

Au  point  de  vue  clinique,  même  analogie  dans  le 
mode  de  début  de  l'affection,  les  Caractères  de  l'ulcé- 
ration et  de  la  fausse  membrane  putrilagineuse  qui 
la  recouvre,  la  constance  de  l'adénopathie  concomi- 
tante, la  fétidité  4e  l'haleine  et  par  dessus  tout  dans 
le  peu  de  retentissement  sur  l'état  général,  la  marche 

(1)  Lksuei  R.  —  Recherches  sur  la  stomatite  ulcéro-membraneuse, 
l'anfrinc  ulcéro-membraneuse  à  bacilles  fusiformes  et  spirilh;s  et  leur 
analogie.  —  Th.  Paris,  15  février  tOOO. 


lente  et  la  bégninité  relative  de  l'affection,  l'heureuse 
influence  du» traitement  topique. 

Au  point  de  vue  analomique  les  lésions  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  Bref  toutes  les  raisons  étio- 
logiqlies,  cliniques  et  anatomiques  plaident  en  faveur 
de  l'identité  de  nature  des  deux  localisations  morbides 
et  la  preuve  expérimentale  de  cette  identité  aurait 
sans  doute  depuis  longtemps  été  donnée  si  le  bacille 
fusiforme  et  le  spirille  n'avaient  malheureusement 
résisté  jusqu'ici  à  toutes  les  tentatives  faites  pour 
les  cultiver. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  jd'emprunter  à 

Vincent  lui-même  la  description  des    caradères   du 

bacille  décrit    par  lui  {Annales  de  r  Institut  Pasteur, 

1899,  p.  611). 

Si  Ton  prélève  un  peu  de  ('exsudât  développé  à  la  surface  du 
pharynx,  et  qu'on  Texamine  au  microscope  après  coloration  par 
la  Ibionine  ou  parle  liquide  de  Ziehl  dilué,  on  constate  la  pré- 
sence, en  quantité  colossale,  d'un  bacille  d'aspect  très  particulier. 
Ses  dimensions  sont  assez  variables  ;  les  plus  courts  sont  de  6 à 
8  (i,  la  longueur  habituelle  est  de  10  à  12.  (/..  Ce  bacille  esr  donc 
plus  volumineux  que  le  bacille  de  Loeffler.  Il  est  parfois  très  long 
et  peut  même  devenir  filamenteux.  U  reste  néanmoins  facilement 
reconnaîssable  grâce  à  sa  forme  :  sa  portion  moyenne  est,  en 
effet,  légèrement  renflée,  tandis  que  ses  deux  extrémités  sont 
légèrement  amincies  et  effilées.  De  plus,  ce  bacille  est  tantôt 
rectiligne,  tantôt  inâéchi  en  virgule,  principalement  dùns  se^ 
formes  jeunes  et  couries.  Ces  bacilles  sont  généralement  isolés; 
on  en  trouve  cependant  quelques-uns  dispoî»és  bout  à  bout.  Us 
n'affectent  jamais  les  groupements  caractéristiques  du  bacille  de 
la  diphtérie. 

On  les  trouve  en  quantité  extrémemont  abondante,  surtout 
au  début  deTangine;  ils  sont  tantôt  disposés  en  semis  uniforme 
dans  le  champ  de  la  préparation,  tantôt  assemblés,  en  nombre 
véritablement  extraordinaire,  sous  forme  d'amas  irréguliers, 
parfois  de  faisceaux  composés  d'éléments  divergents,  presque 
radiés. 

Ce  bacille  présente  assez  souvent  des  formes  d'intolution  : 
on  constate  dans  sa  continuité  des  vacuoles  incolores,  à  peu 
près  arrondies,  mais  inégales  entre  elles,  au  nombre  de  une  à 
trois,  quatre  ou  davantage,  selon  la  longueur  du  microbe. 
Lorsfiue  cette  portion  claire  est  unique  et  qu'elle  existe  au  milieu 
du  bacille,  celuirci  resseujble  à  une  navette.  Ces  espaces  clairs 
sont  apparents  dans  les  préparations  traitées  par  un  colorant  peu 
énergique.  La  coloration  par  le  liquide  de  Ziehl  non  dilué  est  trop 
intense  et  dissiuiule  les  vacuoles.  Celles  ci  ne  correspondent  pas 
à  des  spores  En  effet,  elles  sont  de  volume  inégal  et  ne  se 
teintent  pas  par  les  procédés  qui  colorent  les  spores.  On  ren- 
contre surtout  ces  bacilles  vacuolaires  dans  les  cas  soumis  à  un 
traitement  antiseptique.  Il  existe  du  reste  d'autres  formes  d'in- 
volution  dans  lesquelles  le  bacille  affecte  des  formes  géantes,  est 
granuleux  et  se  colore  mal;  certains  bacilles  ont  des  contours 
irréguliers  ;  leur  protoplasme  est  échancré.  Parfois  le  centre  du 
bacille  est  considérablement  renflé,  incolore,  et  les  contours  de 
ce  renflement  ampullairc  sont  simplement  marqués  par  un  fin 
linéament. 

L'aspect  ordinaire  du  bacille  est,  cependant,  celui  qui  a  été 
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signalé  en  premier  lieu  :  extrémités  amincies,  et  portion  centrale 
renflée  en  fuseaux.  En  raison  de  cet  aspect,  on  peut  donc 
l'appeler  bacille^/ti«i/brm«. 

Le  bacille  se  colore  bien  par  les  couleurs  d'aniline.  La  colora- 
tion de  choix  est  la  thionine  pbéniquée,  ou  bien  le  liquide  de 
Zîehl  dilué  au  quart.La  liqueur  iodo-iodurée  ne  produit  pas  sur  ce 
bacille  de  réaction  bleue  ni  brun  acajou  ;  par  contre  le  chloro- 
iodure  de  zinc  donne  au  corps  bacillaire  une  teinte  brunâtre 
(Sabrazès). 

Indépendamment  de  Taspect  tout  particulier  et  des  dimensions 
du  bacille  fusiforme,  il  est  un  caractère  qui  permettra  de  le 
différencier  d'autres  bacilles  qu'on  peut  être  exposé  à  rencon- 
trer dans  les  préparations,  notamment  du  bacille  de  Loeffler. 
Le  bacille  fusiforme  ne  se  laisse  pas  colorer  par  la  méthode  de 
Gram  ou  de  Weigert.  La  double  coloration  par  le  procédé  de 
Gram  et  par  la  luschine  rendra  donc  des  services  dans  les  cas 
qui  pourraient  paraître  douteux. 

Le  bacille  existe  à  l'état  pur  dans  les  cas  où  la 
lésion  est  diphtérolde  ;  dans  les  cas  où  elle  est  d'as- 
pect ulcéro-membraneux  il  est  toujours  associé  à  un 
spirille  :  or  cette  forme  ulcéro-membraneuse,  Vincent 
l'a  observée  i$  fois  sur  48  cas  d'angine  à  bacilles 
fusiformes. 

Le  spirille  est  fort  ténu.  Il  se  colore  moins  bien  que 
le  bacille  fusiforme.  Il  ne  prend  pas  le  Gram.  Le 
nombre  des  spirilles  est  variable.  Tantôt  on  les  trouve 
en  quantité  considérable  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont 
rares.  Dans  la  profondeur  de  la  fausse  membrane,  ils 
sont  beaucoup  moins  nombreux  qu'à  sa  surface  :  c'est 
un  fait  également  constaté  par  Nicolle. 

A  l'état  frais,  tantôt  on  les  trouve  immobiles  ou  peu 
mobiles  (Raoult  et  Thiry),  tantôt,  au  contraire,  ils  sont 
doués  de  paouvements  rapides  ;  Nicolle  a  constaté  que 
«  leur  corps  flexible,  élastique,  se  tend  et  se  détend 
comme  vn  ressort  à  boudin  »  et  il  en  fait  de  véritables 
spîrochaetes. 

La  bacille  fusiforme  et  le  spirille  sont  des  hôtes 
habituels  de  la  cavité  buccale,  celui-ci  plus  abondant 
et  plus  fréquent  que  celui-là.  Si  on  les  recherche  sur 
des  lanies  préparées  avec  du  tartre  dentaire  ou  de 
Tenduit  saburral,  il  est  rare  qu'on  n'en  trouve  pas 
quelques  éléjnents  caractéristiques. 

Dès  lors  rien  d'étonnant  à  ce  qu'on  ait  trouvé  ces 
microbes  dans  un  certain  nombre  d'affections  buc- 
cales ou  pharyngées  indépendantes  de  celles  qui  nous 
intéressent  en  ce  moment,  à  la  surface  des  plaques 
muqueuses,  de  chancres  syphilitiques,  d'érosions 
herpétiques.  Lesueur  les  a  surtout  trouvés  en  nombre 
considérable  dans  un  cas  de  stomatite  mercurielle  à 
forme  ulcéro-membraneuse,  résultat  qui  pourrait  être 
utilisé  comme  un  argument  favorable  par  les  unio- 
nistes. 


Ces  constatations  n'enlèvent  rien  à  la  valeur  des 
argupients  mis  en  avant  au  point  de  vue  du  rôle 
pathogène  de  ces  microbes  dans  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse.  Dans  cette  affection  comm^dans  l'îln- 
gine  de  Vincent  les  microbes,  au  lieu  d'être  perdus  au 
milieu  des  autres  saprophytes  buccaux,  existent  en 
nombre  considérable  et  plus  souvent  en  cultures 
pures,  et  si,  conrnne  l'ont  fait  Bernheim  et  Popischill, 
Le  Daman  y.  G. -H.  Lemoine,  Widal,  -etc.,  on  fait 
chaque  jour  quelques  frottis  avec  les  enduits  patho- 
logiques, on  s'assure  facilement  que  la  bacille  fusi- 
forme, peu  abondant  au  début,  augmente  ensuite  de 
plus  en  plus  jusqu'au  moment  de  Tacmé  de  la  mala- 
die pour  diminuer  alors,  suivant  dans  sa  multiplica- 
tion et  son, développement  une  marche  absolument 
parallèle  à  celle  de  la  maladie. 

Toutefois,  pétant  donné  le  saprophytisrme  du  bacille 
fusiforme  dans  la  bouche,  on  fera  bien/  comme  l'a 
recommandé  de  Stcecklin,  de  ne  faire  le^  diagnostic 
d'affection  à  bacilles  fusiformes  que  lorsque  le  résul- 
tat négatif  des  cultures  sera  venu  démontrer  qu'il 
n'existe  pas  eh  même  temps  que  ceax-ci  d'autres 
agents  pathogènes,  en  particulier  le  bacille  de  Lœf- 
FLER.  C'est  surtout  dans  les  formes  pseudo-membra- 
neuses qu'un  examen  complet  s'iippose. 

Une  intéressante  question  posée  par  H.  Vincent  et 
non  résolue  jusqu'ici  est  celle  des  rapports  qui  existent 
entre  l'angine  décrite  par  lui  et  la  diphtérie  des  plaies 
ou  pourriture  d'hôpital,  dans  laquelle  le  même  auteur 
a  décrit  un  microbe  ideptique,.  par  ses  caractère^ 
morphologiques,  au  bacille  fusiforme,  et  comme  lui 
associé  à  un  spirille.  Il  convient  toutefois  défaire  remar- 
quer que  la  pourriture  d'hôpital  ne  s'accompagne 
pas  d'adénopathîe  des  régions  correspondantes. 

Le  diagnostic  de  toute  lésion  ulcéro-membraneuse 
ou  pseudo-membraneuse  de  la  cavilé  bucco-pharyngée 
suj)pose  aujourd'hui  un  examen  bactérioscopique  et 
bactériologique  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  revenir 
ici.  La  stomatite  ulcéro-membraneuse  n^'échappe  pas 
à  la  nécessité  commune  ;  nous  avons  vu  à  propos  de 
l'éliologie  et  de  l'anatomie  pathologique  les  signes 
diagnostiques  fournis  par  le  microscope  ;  cultures 
et  inoculation  fourniraient  à  Toccasion  des  caractères 
importants  pour  la  séparation  de  lésions  prêtant  à 
confusion.  Les  signes  fournis  par  la  clinique  pure 
n'en  gardent  pas  moins»  toute  leur  valeur,  et  ne  doi- 
vent aucunement  être  laissés  de  côté. 
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Le  diagnostic  des  ulcérations  buccales  d'origine 
dentaire,  celui  des  ulcérations  sublinguales  liées  ou 
non  à  la  coqueluche,  sont  des  plus  simples  ;  nous  nous 
contentons  de  rappeler  que  dans  des  cas  la  reconnais- 
sance de  la  maladie  a  pour  conséquence  une  théi^a- 
peu tique  spéciale,  rapidement  efficace,  l'avulsion  de 
la  dent  malade,  le  traitement  de  la  coqueluche.  Ce 
n'est  que  dans  des  cas  assez  rares  que  ces  érosions 
traumatiques  prennent  un  aspect  véritablement  ulcé- 
ro-membraneux  et  s'itendent  suffisamment  pour 
prêter  à  Terreur. 

Les  ulcérations  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  du 
lupus,  de  l'épithélioma  ne  peuvent  prêter  à  confu- 
sion. Ce  sont  des  affections  à  marche  chronique,  et 
nous  avons  vu  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
chronique  n'existe  plus  aujourd'hui  ;  en  outre  chacune 
d'elles  présente  des  caractères  objectifs  particuliers 
très  différents  de  ceux  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse ;  elles  ne  sont  le  plus  souvent  qu'une  localisa- 
tion morbide  et  non  toute  la  maladie  ;  elles  s'accompa- 
gnent enfin  de  phénomènes  généraux  caractéristiques. 

Le  mugue{*ne  fait  pas  d'ulcérations,  ne  s'accom- 
pagne ni  d'adénopathie  ni  de  fétidité  de  l'haleine,  il 
est  facile  à  différencier  par  l'examen  microscopique. 

La  stomatite  impéligineuse,  stomatite  diphtéroîde 
de  Sevestre  et  Gastou,  est  rarement  indépendante  de' 
l'impétigo  de  la  face,  en  tous  cas  elle  reste  vestibulaire 
et  se  fait  par  petites  ulcérations  isolées. 

Les  aphtes  vrais,  l'herpè^  récidivant  buccal,  le  zona 
buccal  ne  peuvent  prêter  à  confusion.  Il  en  est 
autrement  des  jalcérations  confluentes  de  la'stomatîte 
herpétique  qui  donnent  parfois  naissance  à  des 
plaques  assez  étendues, recouvertes  d'un  exsudât  gri- 
sâtre, difficiles  à  caractériser  neltementà  un  examen 
superficiel.  Les  ulcérations  herpétiques  sont  beau- 
coup plus  capricieusement  découpées,  plus  super- 
ficielles que  celles  de  la  stomacace  ;  elles  sont  le 
plus  souvent  bilatérales,  multiples,  ne  s'accom- 
pagnent pas  d'une  fétidité  de  Thaleine  comparable, 
ni  d'une  adénopathie  aussi  accusée,  ni  d'une  saliva- 
tion aussi  abondante  :  elles  sont  précédées  de  phéno- 
mènes généraux  toujours  nets  et  parfois  très  accusés. 

Les  plaques  ptérygoldiennes  de  Parrot  dites  encore 
aphtes  de  Valleix  ou  de  Bednar  se  distingueront  par 
leur  siège,  leur  bilatéralité,  leur  forme,  leur  apparition 
chez  des  nourrissons  athrepsiques.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  rappeler  que  Brindeajd  y  a  découvert  récem- 
ment du  streptocoque  et  du  staphylocoque. 


Le  noma  avec  sa  marche  rapide,  sa  localisation 
génienne  habituelle,  son  induration  sous-muqueuse 
t;*ès  prononcée,  l'atteint^  exceâsivedel'étatgénéral  sera 
facile  à  reconnaître  ;  seule  la  fétidité  extrême  de  l'ha- 
leine pourra  faire  songer  d'abord  à  la  stomatite  ulcé- 
ro-niembraneuse. 

La  stomatite  mercurielle  prend  parfois  l'aspect  de 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  primitive.  Il  n'y 
agirait  pas  lieu  de  faire  de  diagnostic  différentiel  entré 
ces  deux  affectionsque  beaucoup  d'auteurs  réunissent, 
s'il  se  confirmait  que  dans  ce  cas  les  microbes  respon- 
sables de  l'inflammation  préparée  par  le  mercure 
sont  justement  le  bacille  de  Vincent  et  le  spirille.  Sur 
six  cas  de  stomatite  mercurielle  examinés  par  Lesueur 
les  bacilles  fusiformes  et  les  spirilles  étaient  constam- 
ment présents  en  nombre  considérable  et  dans  d'eux 
cas  où  il  y  avait  production  d'exsudat  grisâtre  on  au- 
rait pu  penser,  si  l'on  avait  ignoré  que  les  malades 
prenaient  du  mercure,  que  l'on  se  trouvait  en  pré- 
sence de  stomatites  ulcéro-membraneuses  vraies,  tant 
les  préparations,  malgré  la  présence  d'autres  variétés 
microbiennes,  ressemblaient  à  celles  que  l'on  a  dans 
cette  affection.^ 

Le  scorbut  est  une  maladie  générale  dont  la  déter- 
mination buccale  est  bien  nettement  caractérisée.  Il 
ne  s'agit  pas,  dans  cette  maladie,  d'ulcérations,  mais 
au  contraire  d'une  gingivite  fongueuse,  dont  les  bour- 
geons saignants  s'hypertrophient  jusqu'à  dépasser  le 
niveau  des  dents.  Dans  le  scorbut,  l'adénopathie  * 
manque. 

Nous  nous  sommes  attachés  jusquMci  à  différencier 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  des  diverses  affec- 
tions d'avec  lesquelles  il  peut  être  utile  de  la  diagnos; 
tiquer.  Puisque  nous  avons  admis  l'identité  de  nature 
de  l'angine  de  Vincent  et  de  la  stomatite  ulcéreuse, 
il  nous  reste  à  faire  le  diagnostic  différentiel  de  la 
forme  angineuse  de  l'affection.  Pour  bien  po^er  les 
termes  du  problème,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  d'emprunter  à  Vincent  lui-même  le  résumé  des 
principaux  caractères  cliniques  de  cette  variété 
d'angine. 

a  Au  début  de  la  maladie,  l'amygdale  est  recou- 
verte d'un  placard  pseudo-membraneux  blanchâtre 
ou  grisâtre  peu  épais,  pouvant  être  détaché  par  le 
raclage.  Enlevée,  la  fausse  membrane  s'est  repro- 
duite le  lendemain  :  elle  repose  très  souvent,  dès  ce 
moment,  sur  une  surface  légèrement  érodée.  Vers  le 
troisième  jour,  la  pseudo  membrane  est  plus  épaisse. 
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mais  plus  molle,  bien  qu'elle  ne  se  laisse  pas-  aisé- 
ment dissocier  par  Teau. 

0  A  ce  moment,  Taffection  peut  suivre  deux  mar- 
ches différentes.  Dans  sa  forme  la  moins  fréquente,  ' 
la  fausse  membrane  est  cohérente.  Elle  repose  sur 
une  exulcération  très  superficielle  de  la  muqueuse 
et  ne  tarde  pas  à  se  détacher  par  l'un  de  ses  bords, 
et  à  disparaître^,  déglutie  ou  rejetée  par  l'expuition. 
Le  lendemain,  on  trouve  à  la  même  place  une  nou- 
velle fausse  membrane  plus  mince,  qui  disparaît,  à 
son  lout,  au  bout  de  quelques  jours.  La  fièvre  dure 
deux  ou  trois  jours  et  n'est  jamais  très  élevée.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  tuméfiés. 

D  Dans  la  deuxième* forme  de  l'affection,  il  se  déve- 
loppe, d'une  manière  précoce,  une  sorte  d'ulcère 
plus  ou  moins  profond.  L'exsudat  est  mou»  grisâtre 
ou  gris-jaunâtre ,  d'apparence  crayeuse  et  d'odeur 
fétide.  Sous  cet  exsudât,  la  surface  de  l'ulcération  est 
tomenteuse  et  saigne  facilement.  La  muqueuse  pha- 
ryngée avoisinante  est  rouge  et  œdématiée.  La  dys- 
pbagie  est  parfois  très  vive;  plus  tard,  elle  devient 
presque  nulle.  La  fausse  membrane  peut  envahir 
l'amygdale  opposée  et  la  luette.  Cette  variété  s'accom- 
pagne d'adénite  sous-maxillaire  parfois  très  pro- 
noncée. La  fièvre  ne  dépasse  pas  38°-39^  et  dure 
quelques  jours,  pendant  lesquels  le  malade  accuse  de 
la  courbature,  de  l'inappétence  et  un  état  saburral  des . 
premières  voies.  L'amygdale  se  nettoie  vers  le  hui- 
tième ou  dixième  jour  en  moyenne,  et  l'ulcération  ne 
tarde  pas  à  se  cicatriser  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment antiseptique  locaL  Dans  certains  cas,  l'affection 
est  plus  tenace  ;  elle  peut  durer  plusieurs  semaines 
sans  fièvre  et  sans  aucun  trouble  fonctionnel  qu'une 
dysphagie  plus  ou  moins  marquée.  Nicolle  a  observé 
un  cas  dans  lequel  la  durée  a  été  de  deux  mois. 

»  Il  existe  donc,  au  point  de  vue  clinique,  deux 
formés  principales  de  la  maladie  :  l'une,  diphtéro^'de, 
dans  laquelle  la  fausse  membrane  recouvre  une  exul- 
cération insignifiante  ou  légère;  cette  variété  est  la 
moins  commune  et  simule  fréquemment  la  diphtérie. 
La  seconde  forme  est  primitivement  diphtérolde  et 
secondiAiTement  ulcéro-membraneuse.  Ces  deux  variétés 
cliniques  de  l'angine  correspondent,  ainsi  qu'on  va 
l'établir,  à  un  processus  bactériologique  un  peu  diffé- 
rent :  le  bacille  pathogène  est  pur  dans  le  premier 
cas,  tandis  que,  dans  le  second,  il  est  associé  à  une 
autre  bactérie.  » 

Le  diagnostic  avec  la  diphtérie  ne  présente  vérita- 


blement pas  de  difficultés  sérieuses.  Dans  la  diphtérie 
il  n'^  a  pas  d'ulcération  sous-jacente,  Texsudat  est 
nettement  pseudo-membraneux,  la  marche  rapide, 
l'état  général  plus  grave;  dans  un  cas  douteux, 
l'examen  bactériologique  lèverait  tous  les  doutes. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile  de  l'angine  ulcéreuse 
de  Vincent  se  pose  avec  le  chancre  syphilitique  de 
l'amygdale,  d'où  la  dénomination  d'angine  chancri- 
forme  proposée  par  Raoult  et  TnmY  en  mai  1898.  Les 
éléments  de  ce  diagnostic  ont  été  récemment  discutés 
dans  ce  journal  par  Mariau  (1).  On  les  trouvera  dans 
l'absence  d'induration  vraie,  dans  la  fétidité  de  l'haleine 
et  la  douleur  habituellement  plus  accusée  de  l'angine, 
dans  la  n^rche  aigué  de  r%affection,  dans  la  rapidité 
d'action  du  traitement  local  approprié,  enfin  dans 
l'examen  bactérioscopique. 

La  gomme  de  l'amygdale  ne  s'accompagne  pas 
d'adénopathie.  Quant  à  l'amygdale  lacunaire  ulcé- 
reuse de  MouRE,  qui  serait  due  à  l'ouverture  d'un 
kyste  lacunaire  amygdalien  à  parois  recouvertes  d'un 
magma  purulent,  son  existence  n'est  pas  admise  de 
tous. 

Le  traitement  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
est  simple  et  d'une  efficacité  reconnue.  Dans  les  formes 
secondaires,  il  faut  d'abord  remplir  l'indication  causale 
en  supprimant  le  mercure,  en  arrachant  les  dents 
malades,  en  traitant  la  coqueluche.  Aux  divers  moyens 
utilisés  pour  remplir  les  indications  causales,  il  faut 
joindre  Isf  médication  utilisée  dans  la  forme  primitive. 

Vu  le  peu  de  retentissement  habituel  de  l'affection 
sur  l'état  général,  c'est  d'ordinaire  aux  soins  locaux 
que  se  borne  toute  la  thérapeutique  utile.  Le  médi- 
cament le  plus  usité  est  le  Chlorate  de  potasse,  dont 
l'efficacité  déjà  reconnue  par  West  a  été  absolument 
mise  hors  de  doute  par  Bergeron,  qui  voyait  en  lui 
un  véritable  spécifique.  Il  faut  le  donner  à  l'intérieur  et 
en  même  temps  l'employer  localement.  A  Tinté- 
rieur  vous  l'utiliserez,  selon  l'âge  du  malade,  aux 
doses  de  un  à  quatre  grammes  par  jour,  sous  forme 
de  potion.  Pour  l'usage  externe  vous  recommanderez 
les  gargarismes  et  les  collutoires  avec  solution  de 
chlorate  de  potasse  à  1  Vo,  et  de  temps  en  temps  vous 
ferez  placer  sur  l'ulcération  un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile imbibé  de  la  môme  solution. 

Parmi  les  meilleurs  topiques  je  vous  citerai  le 
Chloriire  de  chaux  pulvérisé,  d'un  emploi  général  avant 

(l)'D'  Albert  Maruu.  —  Diagnostic  de  l'angine  cha ncrif orm e.  £cAo 
Méd.  du  Nord,  1900,  p.  110. 
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les  travaux  de  Bergerôn,  et  auquel  un  certain  nombre 
de  médecihs  sont  restés  fidèles.  La  poudre  doit  être 
conservée  absolument  sèche  dans  un  flacon  à  bouchon  . 
spécial.  Au  moment  de  l'emploi,  le  médecin  qui  doit 
se  réserver  l'application  de  ce  mode  de  traitement, 
prend  sur  l'extrémité  du  doigt  un  peu  de  poudre  et  la 
porte  sur  l'ulcération  en  frottant  légèrement.  Il  faut 
avoir  soin  d'enlever  l'excès  de  poudre, 

La  teinture  diode  pure,  ou  coupée  au  tiers  ou  dé 
moitié,  a  donné  à  M.  Vincent  les  meilleurs  résultats; 
elle  est  particulièrement  recommandable  pour  les 
ulcérations  tonsillaires. 

Le  permanganate  de  potasse  en  solution  à  l  Vo  est 
spécialement  indiqué  dans  les  ulcérations  à  fétidité 
marquée.  On  l'emploie  en  attouchements  locaux  (1). 

Il  faut  joindre  à  ces  divers  topiques  l'emploi  très 
large  et  très  souvent  renouvelé  des  divers  garga- 
rismes  et  rince-bouche  antiseptiques.  L'eau  oxygénée 
est  tout  particulièrement  indiquée. 

Pour  combattre  la  doufeur  locale  et  permettre  l'ali- 
mentation, surtout  chez  les  enfants,  GoppERTa  préco- 
nisé récemment  l'emploi  de  la  poudre  d'orthoforme 
qui,  appliquée  sur  l'ulcération  avant  les  repas,  donne 
une  ancsthésie  suffisamment  prolongée  pour- per- 
mettre l'absorption  des  aliments.  On  peut  sans  incon- 
vénient renouveler  son  emploi  trois  fois  par  jour. 

Dans  les  cas  rares  où  l'état  général  est  profondément 
atteint,  il  peut  y  avoir  de  ce  chef  des  indications 
spéciales  sur  lesquelles  il  estj  inutile  d'insister  ici. 

La  prophylaxie  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  repose  sur  la  notion  de  la  contagiosité  de  la 
maladie. 

Pour  éviter  les  épidémies  dans  les  groupes  en  état 
de  réceptivité,  il  faut  : 

1^  Isoler  les  malades  ; 

2*  Veiller  à  la  désinfection  rigoureuse  des  objets 
susccplibles  de  servir  la  propagation  du  mal,  bidons, 
quarts,  fourchettes,  cuillères,  etc.  ; 

3®  lir poser  à  tous  une  hygiène  buccale  rigoureuse. 

Il  va  sans  dire  que  ces  mesures  s'appliquent  égale- 
menl  à  l'angine  de  Vincent. 

(1)  M.  A.  SiDEUET  a  de  nouveau  appelé  rallenlioa  sur  les  bons  edets 
qu'on  peul  obtenir  de  Tacide  chromlque  en  cristaux  dans  le  traitement 
de  la  stomalito  ulcéro-membraneuse,  moyen  autrefois  préconisé  par 
Magitot.  Soc.  Méd,  des  hôpil.,  27  juillet  1900). 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

IIPBOVISATIOX  DE  l'ASEPSIE  OPERATOIRE 

dans  les  opérations  d'urgence  (i). 


Informations  cliniques.  —  Vous  êtes  appelé  auprès 
d'un  malade  à  la  campagne,  ou  même  en  ville,  la  nuit. 
Vous  vous  trouvez  en  présence  d'une  hémorrhagie  interne 
par  contqsion  de  Tabdomen,  d'une  mpture  cataclysmique 
de  grossesse  extra-utérine,  d'une  hernie  étranglée. . . 

Indications*  —  L'indication  opératoire  immédiate  est 
nette  et  vous  n*avez  rien  de  prêt  pour  pratiquer  une  opéra- 
tion aseptique.  L'urgence  dans  votre  intervention,  l'asepsie 
dans  le  mode  de  l'intervention,  doivent  commander  et  diri- 
ger vos  actes. 

Intervention.  —  Ne  perdez  pas  de  temps,  et  dans  une 
une  heure  ou  deux  au  plus,  vous  pourrez  tenter  de  sabver 
votre  malade.  Suivant  que  vous  avez  ou  n'avez  pas  d'aide, 
présidez  en  personne  à  tous,  ou  déléguez  l'un  de  vos  aides  à 
l'un  des  actes  suivants,  qui  doivent  se  succéder  dans  Tordre 
indiqué  et  constituent  de  quoi    faire  acte   chirurgical. 

Que  vous  faut-il  pour  cela?  , 

A.  Pour  faire  acte  chirurgical,  il  vous  faut  : 
Quelques    instruments;    du    matériel  de    pansement  ; 

quelques  antiseptiques  et  des  brosses  ;  un  anesthésique. 

B.  Pour  préparer  l'opération,  il  vous  faut  : 
lo  Stériliser  les  instruments  et  du  linge  ; 

2<>  Choisir  et  préparer  le  lieu  de  l'opération  ; 

3*  Raser  le  champ  opératoire  ; 

40  Préparer  les  instruments  ; 

5*  Laver  vos  mains; 

60  Laver  le  champ  opératoire  ; 

7*  Anesthésier  le  malade. 

A.  Pour  faire  acte  chirurgical,  ayez  : 

a)  Instruments.  —  Les  instruments  nécessaires  varient 
avec  chaque  intervention.  Néanmoins,  vous  pourrez  faire 
presque  toute  la  chirurgie  d'urgence  avec  : 

Un  bistouri,  des  ciseaux,  des  pinces  hémostatiques,  c'est 
Y* indispensable  toujours  ; 

Une  sonde  cannelée,  une  pince  à  dissection,  des  écarteurs, 
des  aiguilles  et'  des  fils  (crins,  catguts),  c'est  le  strict  néces- 
saire ; 

Des  drains,  quelques  clamps,  pinces  de  Museux,-  un 
bock-laveur,  c'est  Vutile  ; 

(i)  De  fréquents  emprunts  ont  été  faits  à  M.  Lejars  {Traité  de 
chirurgie  d'urgence).  La  technique  décrite  est  en  grande  partie 
sienne.  J'ai  cru  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  le  suivre  dans  son 
travail  et  je  tiens  à  lui  rendre  ce  qui  lui  appartient.    R.  L.  F. 
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Une  scie,  une  cisaille,  upe  rugine,  s'il  s'agit  d'opérations 
sur  les  os. 

Cela  peut  sniSire  souvent. 

Ces  instrunrents  ne  sont  pas  propreç,  du  moins  au  sens 
chirurgical  du  niot';  c'est  regrettable et  réparable. 

b)  Matériel  de  pansement,  —  Pour  le  pansement,  il  fau- 
dra de  la  gaze,  de  l'ouate  hydrophile  et  ordinaire,  des 
bandes.  Ce  qui  vient  du  fabricant  doit  toujours  être  con- 
sidéré comme  douteux  et,  par  conséquent,  traité  comme 
septique. 

c)  Antiseptiques^  brosses.  —  Vous  serez  muni  de  200  gr. 
d'alcool  à  90",  de  quelques  paquets  de  sublimé  coatenant  : 

t  Sctdi^tartrlque   |     **  .  gramme. 
d'une  ou  de  deux  petites  brosses  dures. 

d)  Anesthésiques,  —  Vous  aurez  avec  vous,  ou  vous  vous 
procurerez  deux  flacons  de  chloroforme  ou  quelques  paquets- 
de  5  centigr.  de  cocaïne.  Si  vous  employez  la  cocaïne^ 
une  seringue  de  Pravaz  est  indispensable. 

f  Tout  cela  est  bien  peu  de  chose,  et  vous  pouvez  encore 
réduire  ce  minimum  indisfiensable;  la  gaze,  l'ouate, l'alcool, 
les  antiseptiques  manqueraient-ils  que  vous  pourriez  encore 
faire  de  la  chirurgie  propre,  si  vous  êtes  attentif,  méthodique 
tt  soigneux. 

B.  Pour  PRÉPARER  l'opération,  deux  cas  se  présente- 
ront, vous  n'aurez  pas  d'aide,  ou  bien  vous  pourrez  compter 

•   Sur  uhTîaiat;  Ce  premier  cas  étant  le  plus  intéressant,  admet- 
tons-le dans  toute  sa  rigueur. 

I.  —  Le  chirurgien  n'a  pas  d'aide. 

Dans  le  cas  d'absence  de  tout  aide,  il  y  a  une  limite  à  la 
possibilité  d'intervenir.  Cette  limite  varie  pour  chacun  ;  elle 
dépend  surtout  de  l'habileté  opératoire. 

Le  chloroforme  vous  est  interdit  ;  vous  recourrez  à  la 
cocaïne. 

10  Stérilisation,  des  instruments  et  du  matériel  de 
pansement.  —  C'est  la  stérilisation  de  vos  instruments  et  de 
votre  matériel  de  pansement  qui  prendra  le  plus  de  temps  ; 
commencez  par  elle. 

ai  Faites  allumer  du  feu. 

P)  Faites-vous  présenter  tous  les  récipients  utilisables: 
marmites  étamées,  couvercles,  bassines,  qui  serviront  de 
bouilloires;  cuvettes,  saladiers,  assiettes  creuses,  qui,  flam- 
bées ou  bouillies,  recevront  les  instruments,  les  compresses^ 
les  fils.Qu'on  vous  montre  le  linge  disponible les  mou- 
choirs, les  serviettes,  déjà  «  éneuvés  »  et  fraîchement  lessi- 
vés. )►  (Lejars). 

y)  Dans  un  récipient  propre,  faites  bouillir  de  Trau, 
une  dizaine  de  litres  environ  ;  à  côté  et  dans  un  autre  réci- 
pient, faites  bouillir  votre  matériel. 

Les  instruments  sont  réunis  dans  une  pièce  de  linge  carrée 
flont  vous  Jiouez  ensemble  les  angles.  Ajoutez  aux  instru- 


ments une  louche  ou  une  timbale,  ou  une  grande  cuiller 
qui  plms  tard  vous  permettra  de  prendre  de  l'eau  bouillie 
sans  la  souiller.  Gardez  à  part  une  longue  pince. 

Le  linge  qui  vous,  servira,  soigneusement  découpé,  vos 
compresses,  tampons,  seront  enveloppés  de  la  même  façon 
dans  une  ou  mieux  dans  plusieurs  autres  compresses. 

De  préférence,  faites  jjouillir  séparément  les  instruments 
et  les  linges  et  mettez  une  brosse  à  côté  des  linges  (hors  de 
la  compresse  qui  les  enveloppe). 

0)  Dans  l'eau  qui  doit  stériliser  les  instruments,  ajoutez 
une  cuillerée  de  carbonate  de  ^ou4i  par  litre,  l'ébulli- 
tion  sera  retardée,  la  stérilisati(yT  plus  rapide  et  plus  sûre 
qu'avec  de  l'eaui  simple,  et  les  instruments  s'altèieront 
moins,  surtout  si  vous  ne  les  plongez  que  dans  l'eau  déjà 
très  chaude. 

A  l'eau  qui  doit  servir  à  la  stérilisation  des  compresses, 
ajoutez  en  même  proportion  du  sel.  Si  vous  n'avez  qu'un 
récipient,  préférez  le  carbonate  de  soude  au  sel  de  cuisine  ; 
le  carbonate  de  soude  (%'ulgo  cristaux)  rendra  vos  linges 
gras  au  toucher,' c'est  son  seul  inconvérkient. 

e)  Défendez  d'une  façon  absolue  aux  ai:sisiants,  à  la 
famille,  de  vous  aider  en  quoi  que  ce  soit,  à  moins  d'un 
or4re  précis. 

Le  «  pas  de  zèle  »  trouve  ici  son  application  ;  né  deman- 
dez pas  si  l'eau  commence  à  bouillir,  un  aide  improvisé  y 
tremperait  seâ  doigts  pour  vous  renseigner;  assurez-vous  en 
vous-même.  Méfiez-vous  des  autres  et  de  vous,  une  faute 
peut  tout  compromettre. 

(p)  L'eau  va  diminuer  par  l'ébullition,  mettez-en  donc 
beaucoup  et  couvrez  vos  récipients. 

Ne  croyez  pas  à  la  stérilisation  dès  que  l'eau  a  bouilli  ; 
une  gro>se  demi-heure  d'ébullitloii  complète  est 
indispensable.  Si  vous  n'avez  ni  sel  ni  carbonate  de  soude, 
comptez  une  heure  d'ébullition. 

Cette  demi-heure,  et  même  cette  heure,  vous  aurez  de 
quoi  l'employer  aisément. 

2"  'Choix  et  préparation  du  lieu  d'opération.  —^  Où  opé- 
rerez-vous?  Vous  n'avez  pas  toujours  le  choix  de  l'empla- 
cement, mais  vous  pourrez  opérer  presque  partout. 

Préférez  une  pièce  claire,  nue,  propre,  chaude. 

Qu'on  ne  balaie  pas  la.  pièce  que  vous  aurez  qhoisie  ; 
balayer,  c'est  le  moyen  de  mettre  en  mouvemen't  tous  les 
germes  qui  sommeillent  sur  le  plancher.  Noyez-les  s'il  y  a 
lieu,  arrosez-les  ou  fixez-les  sur  le  sol  avec  du  sable  mouillé. 

Comme  vous  ne  serez  pas  aidé,  il  vous  faudra  voir  dou- 
blement clair,  songez-y  et  ayez  de  la  lumière  en  consé- 
quence, grand  jour  ou  lampes  multiples. 

N'opérez  pas  le  malade  dans  son  lit,  une  table  unie  en 
bois  fera  bien  mieux  votre  affaire  ;  couvrez-la  d'un  drap' 
double,  le  linge  qui  vient  de  la  blanchisseuse  et  non  déplié 
est  relativement  propre. 

Vous  pouvez  improviser  un  plan  incliné,  si  c'est  néces- 
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saire,  avec  ce  que  vous  aurez  sous  la  main  ;  renoncez-y,  si 
vous  ne  pouvez  le  fixer  solidement. 

Près  de  la  table  d'opération,  deux  petites  tables,  une  à 
votre  droite,  une  à  votre  gauche,  serviront  de  support  pour 
vos  cuvettes  à  instruments,  à  compresses,  etc. . .  Celles-ci 
doivent  être  à  portée  de  votre  main. 

3**  Raser  la  région.  —  L'ébullition  n'a  pas  encore  duré 
assez  longtemps.  Rasez  la  région  que  vous  allez  opérer,  et 
dépassez  largement  les  limites  du  champ  opératoirei  Ce 
temps  s'accompagne  d'un  premier  savonnage  utile  de  la 
région;  qu'il  s'accompagne  aussi  d'un  premier  savonnage 
de  vos  mains.  .    ' 

4"  Préparation  des  instruments.  — •  Si  l'ébullition  a 
duré  une  grande  demi-heure,  la  stérilisation  est  achevée  ; 
sinon,  attendez.  Apportez  vos  récipients  près  de  vos  petites 
tables  et  laissez  refroidir  sans  soulever  les  couvercles.  Prenez 
,  un  tablier  propre,  non  déplié  depuis  le  retour  de  chez  le 
blanchisseur,  et  flambez  vos  nivelles. 

i5  à  20  grammes  d'alcool,  et  si  vous  n'en  avez  pas,  d'eau- 
de-vie  ou  de  genièvre,  sont  placés  dans  chaque  cuvette,  bien 
nettoyée,  cela  va  sans  dire.  Vous  y  mettez  le  feu  et,  prenant 
vos  cuvettes  par  dci^sôus,  vous  les  tournez  pour  que  toute 
leur  surface  interne  soii  léchée  par  les  flammes.  Laissez  le 
liquide  s'éteindre  de  lui-même.  Flambez  de  même  une  tasse 
destinée  à  la  cocaïne. 

11  faut  maintenant  retirer  les  iiisiriiini  iils  et  le 
matériel  de  pansement  des  récipients  dans  lesquels  ils  sont 
placés.  Vos  mains  ne  doivent  pas  entrer  en  contact  avçc 
eux.  Servez-vous  d'une  pince  flambée.  Si  vous  avez  une 
lampe  à  alcool,  rien  de  plus  simple  que  de  flamber  la  pince 
(réservée  au  début). 

Si  vous  n'en  avez  pas,  prenez  un  morceau  d'ouate,  imbi- 
bez-le fortement  d'alcool,  c'est  une  lampe  improvisée  qui 
durera  suffisamment  longtemps  pour  l'usage  auquel  elle  est 
destinée.  Prenez  votre  pince  avec  le  coin  de  votre  tablier,  le 
métal  étant  très  conducteur  vous  brûlerait  les  mains.  Avec 
cette  pioce  bien'flambée,  prenez  les  nœuds  des  compresses 
et  placez  la  compresse  aux  instruments^  dans  une  cuvette 
flambée,  celle  aux  tampojas  dans  une  autre,  celle  aux  com- 
presses dans  une  troisième,  etc. 

Lai^ez  ces  compresses  fermées  pour  le  moment,  et  si 
vous  avez  de  petits  paquets  de  sublimé  et  de  cocaïne,  met- 
tez dans  une  ou  deux  cuvettes,  suivant  le  nombre  de  vos 
cuvettes,  un  ou  deux  paquets  de  sublimé  par  cuvette,  sui- 
vant les  dimensions  de  ces  mêmes  cuvettes.  Dans  la  tasse 
flambée,  mettez  deux  ou  trois  paquets  de  cocaïne,  décou- 
vrez alors  la  marmite  à  l'eau  bouillie. 

5°  Premier  lavage  des  mains.  —  C'est  là  un  des  temps 
les  plus  importants  et  le  plus  difficile.  Coupez  vos  ongles 
ras,  puis  les  manches  maintenues  relevées  au-dessus  du 
coude,  suvoiinez  vos  mains  et  vos  avant-bras  dans  un 
peu  d'eau   bouillie  très  chaude  versée  dans  une  cuvette 


flambée.  Biossez  énergiquement  vos  mains,  Vos  avant- 
bras,  insistez  longuement  suf  les  sertissures  des  ongles^ 
les  interstices  digitaux,  le  bord  cubital  des  maiijs;  changez 
d'eauy  faites  beaucoup  de  mousse.  Ce  premier  lavage  doit 
durer  dix  minutes  environ.  •  .        * 

Vous  voilà  assez  propre  pour  ouvrir  du  bout  des  doigts 
la  compresse  aux  instrumexits  et  prendre  la  cuiller,  louqhe 
ou  timbale  destinée  à  puiser  l'eau  bouillie,  puis  mettre  de 
cette  eau  (très  chaude  encore  en  raison  de  la  grande  masse 
de  liquide)  dans  la  cuvette  où  vous  avez  déjà  versé  du 
sublimé  en  poudre  de  façon ^à^obtenir  une  solution  à  i/5ao, 
6«  Lavage  du  champ  <ipératoire,  —  C'est  le  tour  du 
malade.  Il  doit  être  fixé  solidement  stîir  la  table  d'opération, 
ses  mains  sûrement  maintenues  à  distance  do  champ  opéra- 
toire. Savouriez,  brossez  le  c^amp  opéi^aioire  en 
dépassant  largement  les  limites  probables  des  incisions 
possibles,  dix  bonnes  minutes  sont  un  minimum.  i 

Reprenez  alors  la  stérilisation  de  vos  mainsy  recom- 
mencez le  savonnage  dans  un  peu  d'eau  bien  chaude, 
brossez  encore  longuement,  plus  longuement  que  tout  à 
l'heure.  Ouvrez  maintenant  la  compresse  qui  entoure  les 
tampons  et  compresses.  Trempez  une  compresse  dans  le 
sublimé  et  frottez  à  nouveau  le  champ  opératoire,  mais 
ne  dépassez  pas  la  région  savonnée  et  brossée  avec  soin, 
vous  ramèneriez  des  germes.  Passez  aussi  vos  mains  et  vos 
poignets  dans  le  sublimé,  et  pour  les  mêmes  raisons,  ne 
remontez  pas  trop  vers  le  coude.  ^ 

Le  malade  est  propre  et  vous  aussi.  . 
Mettez  de  l'eau  bouillie  dans  des  cuvettes,  elle  vous  ser- 
vira pour  vos  lavages  pendant  l'opération. 
^  Vous  n'avez  rieû  demandé  à  personne  depuis  le  début, 
et  vous  avez  bien  fait.  Tout  aide  ignorant  des  choses  4®  la 
médecire  doit  être  rigoureusement  écarté,  sa  bonne 
volonté  serait  un  réel  danger. 

7°  Anesthésie.  —  A  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  stéri- 
lisée avec  les  instruments,  noyez  la  cocaïne  que  vous  avez 
déjà  versée  dans  le  r^écipient  d'autaqt  de  centimètres  cubes 
d'eau  bouillie  que  vous  avez  préparé  de  centigrammes 
d'anesthésique,  et  avec  cette  solution  au  i/ioo*,  commencez 
vos  injections. 

Cinq  minutes  sont  nécessaires  pour  obtenir  l'anesthésie. 
Vous  les  utiliserezàgarolr  le  champ  opéralolre. Enve- 
loppez largement  toute  la  région  de  grandes  compresse^, 
couvrez-en  une  grande  partie  du  malade,  fixez-les  avec  des 
pinces,  et  sachez  que  ce  temps  est  dangereux,  que  le  con- 
tact de  vos  mains  avec  un  objet  quelconque  non  stérilisé 
rend  indispensable  un  nettoyage  nouveau.  Pour  celte  rai- 
son, malgré  la  minime  perte  de  temps,  vous  agirez  sage- 
ment en  garnissant  le  champ  opératoire  avant  de  faire 
l'anesthésie.  Fendez  avec  des  ciseaux  la  compresse  qui 
recouvre  la  région  à  inciser  si  vous  n'avez  pas  circonscrit 
cette  région  par  les  plis  de  quatre  compresses  doubles,  êtt 
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devant  des  fémbilis  auxquels  vous  aurez  recommandé  de 
se  tenir  à  distance  mii«Hs  i»t  immobil^^,  allez-y  fran- 
chement. ^ 

IL  —  Le  chirurgien  a  un  aide 

Avec  un  ou  plusieurs  aides,  les  choses  se  simplifient  con- 
sidérablement. Les  mains  soigneusement  lavées,  Taide 
ra$era  et  préparera  le  champ  opératoire.  Vous  pourrez  ainsi 
stériliser  vos  mains  en  une  seule  fois. 

Si  vous  n'avez  qu'un  aide,  préférez  la  cocaïne,  vous  pour- 
rez alors  vous  faire  aider  pendartt  l'intervention  ;  si  vous  en 
ave?  deux,  vous  pourrez  employer  le  chloroforme  ou  l'éther. 

Tout  ceci  n'est  qu'un  strict  minimum.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  vous  devez  faire  mieux.  Les  instruments  et 
le  matériel  de  pansement  doivent  être  stérilisés  à  l'avance, 
passés  à  l'autoclave  et  enfermés  dans  des  bottes  spéciales.  La* 
désinfection  dès  marns  et  du  champ  ppératoire  doit  être 
complétée  soit  à  l'alcool  et  à  Kéther,  soit  au  permanganate 
de* potasse,  etc.,  etc.  C'est  alors  l'opération  prévue  et  réglée 
qu'on  a  tout  loi^r  pour  préparer. 

P'  H.  FoLET  et  R.  Le  Fort. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Au  concours  d^^grégation,  TépreuVe  consistant  en  une 
leçon  de  trois  quarts  d'heure  après  trois  heures  de  prépa- 
ration, s'est  continuée  : 

Le  28  décembre  par  MM.  Lksage,  de  Paris,  et  Labbé,  de 
Pari;$  :  La  pneumonie  des  vieillards. 

Le  29  décembre  par  MM.  Bergé^  de  Paris,  et  Dufour,  de 
Paris  :  Des  complicatiofis  pulmonaires  dans  les  maladits  du 
cœur. 

—  La  date  de  la  VI®  réunion  du  Congrès  français  de  mé- 
decine, qui  devait  se  tenir  à  Toulouse  au  mois  d'août  1901, 
est  reportée  aux  vacances  de  Pâques  1902;  la  séance 
d'ouVertare  aura  lieu  le  1®'  avril  1902. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE      « 

Nous  sommes  très  heureux  à  VEcho  médical  du  Nord 
de  saluer  de  nos  chaleureuses  féliciCSitions  la  promotion 
au  grade  d'OfScier  de  la  Légion  d'honneur  qui  vient  d*étre 
accordée  à  notre  sympathique  et  si  distingué  collaborateur 
M.  le  docteur  Mott,  médecin  principal  de  1'^  classe  de 
Tarmée.  Ses  chefs  directs  ont  aussi  récompensé  son  talent 
de  médecin  militaire.  Nous  qui  avons  pu  apprécier  ses 
qualités  et  son  talent  de  chirurgien  et  d'enseigneur,  qui 
conHaissons  toute  la  spontaniété  si  attachante  de  son  esprit 
et  de  son  cœur,  nous  applaudissons  sans  réserve  à  cette 
distinction  si  méritée  donnée  au  médecin  chef  de  jtïiôpital 
milHaire  de  Lille. 


—  Un  don  ^nonyme  de  10.000  francs  avait  été  faiten  1897 
à  l'Université  de  Lille.  La  personne  de  qui  émanait  cette 
libéralité;  M°^^  Mahracci,  vient  de  mourir.  Le  Conseil  de 
l'Université,  estimant  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  conserver 
encore  à  ce  don  le  caraclère  anonyme,  a  résolu  d'inscrire 
cette  libéralité  sous  le  no  n  de  donation  MAaRAcq^.  \ 

Tous  nos  lecteurs  s'associeront  au  Conseil  de  rUniversi,té . 
*pour  adresser  à  notre  collaborateur,  le  professeur  BARR<^i3) 
tous  leurs  remerciements  pour  la  part  qu'il  a  prl^e  à  guider 
la  bienfaitrice  dans  sa  libéralité.  . 

—  M.  le  docteur  de  Lapersonnë,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  vient  d'être  nommé,  par  arrêté  préfec- 
toral du  3  janvier  1901,  membre  de  la  Commission 
administrative  des  hospices  de  Lille.  Nous  aiiressoos  à 
notre  collègue  nos  bien  vives  félicitations  et  nous  nous 
réjouissons  de  voir  enfin  la  Faculté  de  médecine  repré- 
sentée dans  cette  Commission  administrative  des  hospices^ 
où  les  intérêts  de  l'enseignement,  solidaires  de  ceux  de  la 
charité  publique,  étaient  complëtepient  négligés  sinon 
méconnus.  ^ 

•  —  M.  le  médecin  inspecteur  Gbntit,  directeur  du  service 
de  santédu  !«'  corps  d'armée,  est  nommé,  touten  conservant 
ses  fonctions  actuelles,  membre  du  Comité  technique  de 
santé.  Nous  lui  adressons  nos  meilleures  et  bien  vives 
félicitations. 

—  Nous  relevons  avec  plaisir  parmi  les  candidats  reçus, 
au  dernier  concours  pour  l'eiternat  des  hôpitaux  de  Paris 
les  noms  de  MM.  Emile  Petit  cILegillon,  anciens  élèves  de 
notre  faculté,  reçus  le  premieravec  le  numéro  97,  le  second 
avec  le  numéro346.  Nous  leur  adressons  nos  bien  sincères 
félicitations. 

—  La  répartition  des  internes  et  externes  dans  les  divers 
services  des  hôpitaux  de  Lille  durant  l'année  19ul  est 
arrêtée  comme  suit:  ,       . 

Hôpital  Saint-Sauveur 

Clinique  chirurgicale.  —  Internes  :  MM.  Bertin  et  Dorion. 
Externes  :  MM.  Knoll,  Sonnevillb,  Coppens,  Curmbr. 
Externes  suppléants  :  MM.  Bbrtrano,  Douay,  Faidhërbe. 

Clinique  médicale.  —  Internes:  MM.  Breton  et  Colle. 
Externes:  MM.  Warin,  Paul,  LoRONiEar Gontier  de  la 
Roche,  Gellé. 

Clinique  dermatologique,  —  Interne  :  M.  Leclergq.  Ex- 
ternes :  MM.  Verhaeghe,  Deleau,  Hautefeuille. 

Clinique  chirurgicale  des  enfants  :  Interne  :  |M.  Democlin. 

Clinique  médicale  des  enfants.  '—  Interne  :  M.  Vande- 
PUTTE.  Externes  :  MM.  Deckmyn,  Dancourt,  Debeyre. 

Voies  urinaires  :  Interne  :  M.  Davrinche.  Externe  :  M. 
Leroy.  Externes  suppléants  :  MM.  Miser,  Descarpentries. 

Clinique  ophtalmobgiqtAe.  —  Externes  :  MM.  Maguin, 
Charles. 
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Service  de  M.'Patoir.  —  Interne  :  M.  Castelain. 
Eiectrolhéraine.  —  Externe  suppléant  :  M.  Vallée. 

Hôpital  de  la  Charité 

Clinique  chirurgicale,  —  Interne  :  MM.  Trampont  et 
AcHKRAY.  Externes  :  MM.  Minet,  Obers,  Dubuche,  Cau- 
DRON  (Lucien).  Externes  suppléants  :  MM.  Legrand  et 
DbBi. 

CMique  médicale,  —  ][^ terne  :  M.  Drucbert.  Externes  : 
MM.  Db  Chabert,   Loubry,  Crbspin,  Cretal,  iootbn. 

Clinique  obstétricale,  —  Interne  :  M.  Brassart. 

Pavillons  Victor  Olivier,  -r-  Internes  :  MM.  Camus  et 
Chancel.  Externes  :  MM.  Liénard  et  Taconnet. 

Laryngologie,  —  Externes  :  MM.  CHEVALLnsR  et  Leblond. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  doctemr  Plante, 
médecin  de  i^^  classe,  est,  après  concours,  nommé  profes- 
seur de  séméiologie  médicale  à  Técole  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon.  —  M."  le  docteur  Roby,  médecin  de  l*"^ 
classe,  est, après  concours,  nomméprofesseurdepathologie 
exotique  et  d*hygiène  navale  à  l'école  d'application  de 
médecine  stagiaire  de  Toulon. 

Distinctions  honorifiques. 

Oot  été  nommés  dans  la  Légion  d'honneur  :  Commandeur, 
MM.  les  docteurs  Auffrbt,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine  ;  Kelsch,  médecin  inspecteur  de  l'armée 
territoriale.  O/pciers.  MM.  les  docteurs  Mh^let,  médecin 
principal  au  3«  corps  ;  Catteau,  secrétaire  du  Comité 
technique  de  santé  ;  Moty,  médecin  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Lille;  Playoust,  Bros,  Lux,  médecins-majors  de 
1^®  classe  de  l'armée  ;  Lavera  et  Lacassagne,  médecins 
principaux  de  l'«  classe  de  réserve  ;  Danguy  des  Déserts 
médecin  en  chef  de  la  marine.  Chevaliei*s.  MM.  les  doc- 
teurs LaLLOUR,  KllEFFER,  SÉGUY,  BaILLY,  BrANZON  BOUR- 
GOGNE, Houdart,  Carraès,  Duclot,  Morel,  médecins  de 
l'ô classe;  Ascornet,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine, 
BoucHEREAU  ct  MATIGNON,  médccius  de  la  légation  de 
France  en  Chine  ;  Bard,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Genève. 

La  médaille  des  épidémies  (bronze)  a  été  décernée  à  M.  le 
docteur  Fesquet,  d^  Saint- Hippoly te  du  Fort  (Gard).  Une 
récompense  pour  acte  de  dévouement  à  M.  le  docteur 

COUSTREAU. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  de  Beauvais  et  Porteuer,  de  Paris  ; 
Ollivier,  de  Pont  Aveu  (Finistère)  ;  Duclos,  professeur  à 
l'école  de  médecine  de  Tours  (Indre-et-Loire)  ;  Béranger 
Féraud,  de  Toulon  (Var),  correspondant  national  'de 
l'Académie  de  médecine  ;  Foulon,  de  Beine  (Marne)  ; 
Remilly,  de  Versailles  (Seine-et-Oise)  ;  Jules'  Lenoôl, 
d'Amiens  (Somme). | 


PHTISIE  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  t^'ljlmulslon 
iMarchai»  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEIIROSINE    PRUNIER 

( PhosphO'Glyeerate  de  Chaux  pur) 
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Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  lillte 

51«  et  52*  SEiuiNfis,  DU  16  AU  29  Décembre  1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DEGÊDËES  A  LILLE 


0  à   3   IDOIS  .       .  . 

3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  .  - 

10  à  20  ans.     .  . 
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40  à  60  ans.     .  . 
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80  ans  et  au-dessus 


MmcuUd 


Total 


10 
6 
2 
2 
1 

10 

19 

18 

4 


Pémioin 


78 


5 
8 
3 
3 
2 
2 

16 
9 

23 
7 


78- 


•p  sMn«3  sojtnY 


O(NC0  00l> 


1  **  ço  ao -*-!  «^ 


sppftooH 


»p»n>s 


Y1I9PP3Y 


»  ^  S5  a  a  a 


•08O(iUMoqn)   MOIOY 


a  s  S  a  a  a 


MnMnajoqni 


9)181 


'!°»W 


•Jreiioio{nd  mnqiii,! 


co«os<l«^®i      cococo  a^  a 


•at  fi  9p  Hn{â      I    »  »  i^  ^  »        aAAaaa 


stre  fi  Y  S  op 


I  siiv  s  9p  tn\om 


(NC0«*-iCO  a       «^«^acOS' 


jinoDo  np 
■»nbyiiXio  wfputu 


a«^^^®l       (M^  a«^  a  a 


9iiioiun»ad  \è 
*9)iipaoig 


©«•fl^-^CO  a      co-*-i  aM(M  a 


•[«jq^93  •Txo|dody 


©iico-^^^      lOWa^S^a 


^  ii  ^  fi  ^ 


•q^npa]>o^ 


•uytqdip  %»  dnojQ 


•pioqdl)  MAfy 


•anitnas 


•(oeJ9no){ 


Ci  ii  f^  ^  ':i 


A  «^  a  ^^4  A 


i:^  Ci   m   Çi  i^ 


^ 


^ 


CO 


»|0!4»A 


Ni---     «^,«^« 


•  5 

«^  s 

£^ 

^  ce 

rat» 
a>co 

O  co 

no 


xj    •  -«J 
■9  « 


4 

X 

•52 


?.^?S 


2    §1 


î>>co 


•»'C  ^  w  "^ 

fis    I      •k'Tj  aQ 


S. 


3 

o 


LUle.  — Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc. 


U  gérant.  Tb,  GLERQUIN. 


N^  209.  Cinquième  Année  N^  2 


Le  Numéro  :  lO  centifnes. 


13  Janvier  1901 


L'ECHO  MEDICAL 


ABQNNEMENT 
5  /r.  par  an, 

Diiui postale:  6 fi*. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matiii. 

Comité   de   Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pour  ItB  tSUîiUJKT^ 

3  fr.  par  an. 


Réiaftemr  en  Cfcef  :  F.  GOnmALE,  Professeur  de  Clmique.  nu^ica'e  à  la  Hnndtê  de  Mt^Âecine  de  Lille. 


MM^  Aussetf  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeu- 
tique; Bappois,  professeur  de  paras!  tologie  ;  Bédartt  pro- 
fesseur agrégé,  chef  4^8  travaux  pratiques  de  physiologie  ; 
Galmettey  professeur  de  bactériologie  et  tiygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Carpière,  professeur  agrégé  ;  Cariiep, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urjnaires  ;  Chapineil» 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
Cuptis,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^! 


MM.  Deléapde,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cli- 
niques; Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  GaucUep»  professeur 
agrégé;  Képaval,  directeur  de  TAsile d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapepsonne»  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten*  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvpfez  (de  Valencien- 
nes).  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
IVlotYf   médecin  principal,   agrégé   du    Val-de-Gràce;    Oui»  ' 

êrofesseur  «agrégé,    chargé    d'un   cours  d'accouchements  ; 
upmont,  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et  Administration   (échanges^  abonnements,  ^aanoaceSf    etc.),    IS8^   Boulevard  de    la  Liberté,   Lille, 
Les  abonneinenU  parlent  da  1^  jaafier  et  eontinuent  saaf  avis  eootraire.  —  Cbaqne  changement  d'adresse  :  50  centimes 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux  :  Ostéomyélite  chronique  d'emblée  par  le 
docteur  René  Le  Fort.  —  Contusion  abdominale,  par  le 
docteur  JM.  Oui.  —  Empoisonnement  par  des  composés  du 
zinc,  par  MM.  Lescceup  et  Vermersch.  —  Co;«sultations 
Méoico-Chirurgicalbs,:  Traitemewt  de  la  syphilis,  par  k  pro- 
feéfcur  Cnarmèil.  — -JlNTÉRêrs  mofessionnelsT.  —  Société 
centrale  de  Médccinb  du  département  du  Nord  (Séance  du 
il  décembre  1901).  —  Nouvelles  et  Informations. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Ostéomyélite  chronique  d'emblée  (1) 

par  le  docteur  René  Lia  Fort,  chef  et  clinique  chirurgicale 


L'ostéomyélite, éont  les  formes  classiques  sont  aujour- 
d'hui bien  connues,  peut  se  présenter  sous  certains  aspects 
particuliers  et  avec  des  caractères  tels  que  le  diagnostic 
de  Taffection  présente  une  réelle  difficulté.  Tel  est  le  cas 
chez  un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Folbt  dont 
je  résumerai  l'observation  relevée  très  eonsciencieusement 
par  M.  Br^on,  interne  du  service. 

Le  nommé  D. . .,  Henri,  âgé  de  35  ans,  est, marié  à  une 
femme  «bien  portante,  il  est  père  de  quatre  enfants  en 
bonne  santé.  Il  n'y  a  rien  dans  ses  antécédents  héréditaires 
ni  personnels,  et  notamment  pas  de  traces  de  syphilis,  ni 
de  tuberculose. 

Le  début  de  son  affection  remonte  à  trois  ans,  époque  à 
laquelle  il  fit  une  chute.  La  partie  inférieure  et  externe  du 
fémur  gauche  fut  contusionnée.  Elle  resta  douloureuse  à 
lanalpation:  la  moindre  fatigue  exagérait  cette  sensibi- 
lité. Acette  époque,  au  dire  du  malade,  le  fémur  n'était  ni 
enflé,  ni  tuméfié,  et  la  cuisse  n'était  pas  le  siège  d'uue 

(1)  Communication  h  la  Société  centrale  de  médecine,  séance  du 
14  décembre  1900. 


réaction  inflciiAmaloire.  Le  malade  ne  s'alita  pas,  n*eut  pas 
de  fièvre  et  continua  à  vaquer  à  ses  occupations. 

11  y  a  deuxans,  une  nouvelle  chute  force  le  patient  au 
repos  absolu.  Bien  que  le  fémur  n'ait  pas  été  atteint  par 
le  choc,  la  cuisse  devient  plus  douloureuse.  Le  fémur 
tuméfié  prend  un  aspect  fusiforme,  augmente  de  volume. 
Tbus  les  tissus  dé* la  cuisse  semblent  épaissis;  l'envahis- 
sement est  lent  et  dure  plus  de  six  mois.  Les  mouvements 
de  flexion  du  genou  sont  limités,  la  hancbe  est  intacte.  Le 
malade  maigrit  et  pour  la  première  fois  a  des  atcès  de 
fièvre  à  exaspération  vespérale:  Le  pli  de  l'aine  est  envahi 
par  l'œdème  toujours  remontant.  La  peau  rougit  ien  même 
temps  qu'un  abcès  se  manifeste  à  la  partie  inféro-externe 
de  la  cuisse.  Cet  abcès  est  incisé  et  les  phénomèmes 
semblent  rétrocéder.  La  fistule  qui  persiste  laisse  couler 
un  pus  épais  et  sanguinolent. 

Il  y  a  un  an,  le  malade  essaye  quelques  mouvements  du 
membre  inférieur  et  se  iralne  péniblement,  appuyé  sur 
des  béquilles.  Son  état  général  ne  s'améliore  pas.  Consé- 
cutivement deux  fistules  apparaissent  à  la  face  externe. 
La  sérosité  s'écoule  en  abondance  et  jamais  un  séquestre 
n'est  éliminé.  C'est  dans  cet  état  que  le  malade  entre  à 
l'hôpital  le  31  octobre  1899. 

Actuellement,  à  la  partie  inféro -interne  de  la  cuisse 
gauche,  deux  fistules  laissent  écouler  une  sérosité  louche, 
deux  autres  à  la  face  externe  entourent  l'ouverture  de 
l'abcès  primitif  Lestylet,inlroduit  par  ces  trajets,oe  donne 
pas  de  sensation  de  résista ncç osseuse.  Il  semble  rester  au 
milieu  de  tissus  épais  et  infiltrés. 

La  tumeur,  concentrique  par  rapport  au  fémur  dont  elle 
occupe  les  deux  tiers  inférieurs,  est  volumineuse  et  cKune 
consistance  presque  ligneuse.  On  j^e  peut  exactement  difr 
férencier  l'os  des  tissus  environnants  et  il  semble  que 
l'extrémité  supérieure  du  fémur  soit  de  volume  normal. 
Pas  d'œdèrne  de  la  cuisse.  La  peau  est  normale,  les  mou- 
vements de  flexion  du  genou  sont  toujours  limités.  La 
hanche  n'est  pas  atteinte.  On  remarque  quelques  ganglions 
dans  le  pli  inguinal,  peu  volumineux  d'ailleurs.  I^a  jambe 
est  légèrement  œdématiée.  L*état  général  du  malade  çst 
relativement  -satisfaisant.  La  température  oseille  entre 
370  et  37^5. 

Le  3  novembre,    première    intervention      Les  fistules 
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externes  largement  débridées  sont  réunies  par  une  môme 
incision,  curetlées  et  leur  trajet  touché  au  chlorure  de 
zinc.  La  fistule  interne  est  également  nettoyée  et  agrandie, 
elle  se  dirige  sous  le  fémur.  Aucun  trajet  ne  conduit  sur 
Pos.  Les  tissus  sont  durs,  blanchâtres,absolument  rigides 
et  infiltrés.  On  met  un  drain  debout,  dans  la  fistule  interne. 
Ces  fistules  sécrètent  peu  de  pus.  * 

Dix  jours  après,  deuxième  intervention.  Une  grande 
brèche  est  ouverte  en  dehors  jusqu'à  l'os.  Les  parties 
molles  présentent  partout  le  même  aspect  lardacé,  et  les 
bords  de  !a  brèche,  complètement  inextensibles,  ne  per- 
mettent qu'un  examen  incomplet  de  Tos.  Celui  ci  est  dur 
et  résiste  au  stylet.  Un  petit  fragment  des  parties  molles, 
pris  sur  la  tranche  saignante  et  examiné  au  microscope 
parM.  le  professeur  Curtis,  présente  l'aspect  histologique 
suivant  :  tissu  fibreux  très  condens'é,  faisceaux  muscu- 
laires d'apparence  normale  et  tissu  graisseux;  aucun  tissu 
pathologique,  pas  même  de  lésions  inflammatoires.  Il 
faut  remarquer  que  la  sérosité  qui  infiltrait  ce  même 
fragment  s'était  écoulée  au  moment  où  les  coupes  ont  été 
pratiquées.  ' 

L'examen  du  pus  a  permis  de  constater  la  présence  de 
streptocoques  et  de  staphylocoques. 

Le  diagnostic  d'une  semblable  affection  ne  laisse  pas  que 
d'être  assez  délicat.  L'examen  du  membre  éveille  l'idée 
de  sarcome,  mais  la  longue  durée  de  l'affection,  les  carac- 
tères des  fistules,  les  résultats  de  l'examen  microscopique 
permettent  d'éliminer  cette  hypothèse. 

La  syphilis  ne  peut  être  incriminée  chez  ce  malade,  le 
traitement  ioduré  et  mercuriel  à  haute  dose  qui,  dans  un 
cas  analogue  (KozLOVSKY),a  donné  un  résultat,  n'a  produit 
ici  aucun  effet. 

.  La  tuberculose  ne  paraît  pas  non  plus  en  cause  et  Je 
malade  ne  présente  nulle  part  de  manifestations  de  cette 
diathèse. 

La  recherche  de  Tactinomyces  faite  à  diverses  reprises 
n'a  jam'ais  abouti. 

L'ostéomyélite  seule  semble  pouvoir  être  invoquée.  Dans 
un  travail  récent,  Kozlovsky  (1)  a  rapporté,  sous  le.  nom 
d'ostéomyélite  chronique  proliférante,  un  certain  nombre 
de  faits  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celui-ci.  Par  une 
coïncidence  bizarre,  la  plupart  des  cas  de  Kozlovsky  ont 
trait  à  des  ostéomyélites  du  fémur  gauche.  Plusieurs  fois, 
on  fit  le  diagnostic  de  sarcome  et  l'amputation  fut  même 
proposée  au  premier  malade  de  Kozlovsky  qui,  heureuse- 
ment, la  refusa 

La  présence  constatée"  de  staphylocoques  dans  le  pus 
vient  à  l'appui  4e  l'hypothèse,-  bien  que  des  inoculations 
secondaires  soient  plus  que  vraisemblables.  En  outre, 
l'examen  radiôgraphique  fait  constater  la  présence  de 
lésions  fémorales  portant  sur  toute  la  partie  inférieure  du 
fémur  aveq élargissement  de  l'os  (l'épreuve  est,  il  est  vrai, 
fort  peu  nette). 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  forme  rare  d'ostéomyélite 
chronique  d'emblée,  causée  très  probablement  par  un  sta- 
phylocoque de  virulence  fort  atténuée  et  développée  à  la 
suite  de  contusions  du  fémur.  Le  fémur  est  malade,  il  n'y 
a  pas  encore  de  séquestre  formé  ;  l'extrême  lenteur  de 
l'affection  nous  porte  à  croire  que  la  formation  de  ce 
séquestre.abandonnéeàelle-même,durerait  encore  de  longs 
mois  et  peut-être  plusieurs  années.  11  nous  a  paru  inté- 
ressant de  rapporter  ce  fait  un  peu  étrange  en  raison  sur- 
tout de  la  confusion  qu'on  pourrait,  en  des  cas  de  ce  genre, 
être  tenté  de  faire  avec  le  sarcome,  au  grand  préjudice  du 
malade  et  de  son  membre. 

(i).  Kozlovsky.  —  Revue  de  Chirurgie^  Juin  1900,  T.  I,  p.  742. 


Contusion  abdominale  mortelle  (1) 

par  le  docteur  M.  Oui.  " 


A  propos  de  l'intéressante  communication  de  notre  col- 
lègue Le  Fort,  j'ai  fait  allusion,  dans  la  dernière  séance 
de  la  Société,  à  un  autre  cas  que  j'avais  observé  au  tempg 
où  j'étais  étudiant  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Roche- 
fort.  V.oici  l'observation  que  j'avais  rédigée  alors  et  que 
j'ai  retrouvée  ces  jours-ci.  Elle  montre  quels  énormes 
dégâts  peut  produire  une  contusion  abdominale. 

Le  nommé  X....,  ouvrier  terrassier,  est  apporté  à  l'hô- 

Kital  après  une  chute  de  trois  mètres  de  hauteur  environ, 
'après  les  témoins  de  l'accident,  il  serait  tombé  face  en 
avant,  de  telle  façon  que  le  ventre  a  porté  sur  un  madrier 
gisant  à  terre  et  ayant  environ  20  centimètres  de  côté. 

Au  moment  de  son  entrée,  une  demi-heure  ou  trois- 
quarts  d'heure  après  l'accident,  le. blessé  agonise.  Pâleur 
générale,  écume  à  la  bouche,  muscles  en  ^solution.  Le 
pouls  est  imperceptible  ;  l'auscultation  fait  percevoir  les 
bruits  du  cœur  très  rares  et  extrêmement  affaiblis.  Quel- 
ques minute^  après,  le  blessé  a  succombé. 

Le  diagnostic  s'imposait  :  Hémorrhagie  intra-périto- 
néale  par  rupture  de  viscères  abdominaux. 

A  l'autopsie,  on  trouve  : 

Péritoine  pariétal,  —  Large  tache  ecchymotique  un  peu 
au-dessus  de  l'éminence  iléo-p'ectinée  droite. 

Péritoine  viscéral. —  Ecchymoses  nombreuses  ;  forte  con- 
tusion du  grand  épiploon.  La  cavité  péritonéale  et,  parti- 
culièrement,rarrière  cavité  des  épiploons  est  remplie  d'un 
sang  noir,  fluide,  ne  contenant  pas  de  caillots  (environ  2 
litres  à  2  litres  1/2),       ^  » 

^Intestin,  —-  L'intestin  grêle  est  absolument  normal.  Le 
gros  intestin  présente  des  ecchymoses  au  niveau  du  cœcum 
et  du  côlon  ascendant. 

Estomac,  —  Normal. 

Reins,  —  Le  r^in  droit  est  sectionné  en  deux  parties  par 
une  longue  déchirure  transversale  passant  par  le  bassinet 
et  taillée  en  biseau.  Les  deux  parties  du  rein  sont  complè- 
tement indépendantes  l'une  de  l'autre.  La  moitié  supé- 
rieure présente  trois  incisures  assez  profondes  qui  enta- 
ment perpendiculairement  son  bord  convexe. 

Le  rein  gauche  est  sain. 

Rate,  —  La  rate  est  petite.  Elle  pèse  120  gr.  Elle  présente 
deux  déchirures  :  l'une,  située  à  son  extrémité  supérieure, 
atteint  le  bord  antérieur  sur  une  longueur  de  six  centi- 
mètres et  une  largeur  de  deux  centimètres.  Elle  est  peu 
profonde.  Une  autre  déchirure  intéressant,  les  deux  faces 
de  l'organe,  siège  sur  son  bord  inférieur.  Elle  est  triangu- 
laire, comme  si  elle  avait  été  faite  avec  un  coin. 

Foie.  —  De  volume  normal,  pesant  1.800  gr.,  le  foie  est 
généralement  pâle.  Voici  les  lésions  qu'on  y  constate  sur 
la  face  antérieure  :  • 

Lobe  gauche.  —  Deux  déchirures  transversales  jjeu  pro- 
fondes,d'une  longueur  de  cinq  à  six  centimètres,  siégeant, 
l'une  à  trois  travers  de  doigt  du  bord  inférieur,  l'autre  à 
quatre  travers  de  doigt  du  bord  supérieur.  Une  large  plaie 
contuse,  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
se  trouve  immédiatement  en  avant  du  bord  supérieur  du 
foie. 

Lobe  droit.  —  Large  et  profonde  déchirure,  commençant 
à  la  partie  moyenne  du  bord  externe  pour  se  terminera 
trois  centimètres  du  ligament  suspenseur.  La  direction  de 
cette  déchirure  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans. 

I      (1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine,  séance  du 
f  28  décembre  1900. 
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Eq  arrière,  les  lésions  sont  eucore  plus  considérables. 

Il  est  impossible  de  distinguer  les  dilTéreuls  sillons  de 
Torgane.  Le  lobe  de  Spiegkl  est  réduit  en  bouillie, ainsi  que 
la  partie  moyenne  du  lobe  droit.  Seuls,  le  lobe  carré  et  le 
lobe  gauche  ont  été  respectés. 

Les  veines  sus-hépatiques  et  les  canaux  biliaires  sont 
déchirés. 

I^r  vésicule  biliaire  est  saine. 

Les  dixième  et  onzième  côtes  droites  ont  été  disjointes 
des  cartilages  costaux,  sans  (|ue,  à  ce  njveau,  on  constate 
aucune  lésion  des  parties  molles. 

La  prédominance  des  lésions   du    côté    droit    semble 

prouver  que  cVst  de  ce  côté  (jue/ s'est  produit,  le  contact 

entre  le  corps  contondant  et  la  paroi  abdominale.  Le  foie 

et  le  rein  ont  été  ainsi  violemment  frappés.  Le  rein*  a  été 

sectionné, et  le  foie,  pressé  contre  la  colonne  vertébrale,  est 

venu  y  écraser  sa  face  postérieuse  pendant  que  sa  face 

antérieure  subissait  un  véritable  éclatemeht.  Mais  il  paraît 

étrange,  dans  cette  hypothèse,  que  la  rate  ait  été  atteinte 

et  déchirée  comme  elle  La  été.  Peut-être  faut-il  attribuer 

les  lésions  spléniques  à  ce  fait  que  le  blessé  aurait  rebondi 

lors  du  premier  choc  et  serait  retombé  sur  le  côté  gauche. 

Bmpoisoniieinent  par  des  composés  du  zinc  (1)^ 

par  MM.  Lescoe^r  et  Vermersch 

Le  4  novembre  1900,  Tun  de  nous  était  mandé  par 
M.  J...,  commissaire  de  police  du  sixième  arrondisse- 
ment de  Lille,  pour  donner  ses  soins  à  uhe  famille  pré- 
sentant d^  signes  d'tntoxication.  Voici  les  faits  : 

La  femme  Céline  D...,  avec  des  débris  de  viande  de 
vache  achetés  le  matin  aux  halles,  avait  fait  le  pot-au-feu. 
Elle  partagea  le  bouillon  avec  sa  voisine. 

Tous  ceux  qui  absorbèrent  ce  liquide  furent  pris,  une 
demi-heure  après  l'ingestion,  de  douleurs  aiguës  à  l'épi- 
gastre  et  dans  Tabdoinen,  puis  survinrent  des  nausées  et 
des  vomissements  ahondants  et  incessants. 

Comme  autres  symptômes  à  signaler,  de  violentes  coli 
ques,  des  déjections  non  sanguinolentes,  une  soif  ardente. 

Ou  prescrivit  du  lait,  de  l'eau  albumineuse  ainsi  que 
des  cataplasmes  laudanisés,  pour  calmer  les  douleurs. 

Le  lendemain  les  malades  étaient  rétablis. 

L'une  d'elles,  pourtant,  Octavie  V...,  dont  l'état  s'était 
aggravé  la  nuit,  dut  être  transportée  à  l'hôpitaJ  de  la 
Charité.  Elle  a  quitté  Thôpilnl  quatre  jours  après. 

A  quelle  cause  attribuer  ces  accidents  ? 

Xotre  première  hypothèse  a  été  de  rattacher  ces  faits  à 
l'ingestion  de  viandes  avariées.  Le  morceau  de  vache  ayant 
servi  à  faire  le  bouillon  étant  de  qualité  tout  à  fait  infé- 
rieure vu  le  prix  d'achat,  trente  centimes.  Les  accidents 
de  botulisme  sont  d'ailleurs  fréquents  à  Lille,  principale- 
ment au  printemps  et  à  l'automne.  Mais  ils  ont  le  plus 
habituellement  pour  cause  l'usage  de  viande  de  charcu- 
terie crue  ou  mal  cuite,  de  pâtés. 

De  plus  les  accidents  débutent  moins  rapidemeot.  Il  est 

rare  que  les  premiers  symptômes  se  produisent  avant  six 

heures  et  il  arrive  qu'ils  ne  se  déclarent  qu'après  douze 

ou  vingt-quatre  heures. 

(1)  Communioation  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord^ 
(sôanoe  do  14  décembre  190Q). 


Cette  particularité  se  comprend  très  bien  à  la  suite  de 
travaux  contemporains  qui  ont  révélé  la  nature  micro- 
bienne des  accidents  du  botulisme. 

En  raison  de  cette  particularité  et  aussi  du' caractère 
proius  des  vomissements,  l'ex^amen  chimique  des  aliments 
fut  demandé.  On  envoya  donc  à  l'analyse  le  bouillon,  la 
viande  et' les  légumes,  ainsi  que  le  vase  de  cuisine  qui 
avait  servi  à  le  préparer.  Celui-ci  était  un  grand  pot  au  feu 
en  fer  émaillé  bleu  extérieurement  et  blanc  à  l'intérieur. 

Un  essai  préliminaire  ayant  fait  reconnaître  dans  le 
bouillon  l'existence  du  zinc  et  n'ayant  montré  dans  cet 
aliment  aucun  autre  produit  antiseptique  ou  autre  capable 
de  produire  une  intoxication,  l'émail  garnissant  l'intérieur 
du  pot  au  feu  fut  examiné  et  la  présence  du  zinc  y  fut 
également  reconnue. 

Voici  la  méthode  employée  pour  ces  recherches. 

La  matière  organique,  s'il  y  a  lieu,  est  désorganisée  par 
le  chlorate  de  potasse  et  l'acide  cblorhydrique. 

On  précipite  alors  en  liqueur  chlorhydrique  par  un  cou- 
rant d'hydrogèae  sulfuré.  On  sépare  le  précipité. 

Le  liquide  filtré  est  additionné  d'un  excès  d'acétate  de 
soude  et  soumis  de  nouveau  à  l'action  d'un  courant  d'hy- 
drogène sulfuré. 

Le  précipité  ainsi  obtenu  contient  le  zinc  à  l'état  de 
sulfure  de  zinc  ordinairement  mélangé  de  sulfure  de  fer 
et  de  matières  organiques. 

Après  lavage  avec  de  l'eau  chargée  d'hydrogène^sulfuré, 
il  est  calciné  dans  un  creuset  de  porcelaine. 

Le  résidu  est  bouilli  avec  de  lacide  sulfurique  étendu. 
Il  en  résulte  une  solution  jaune  (contenant  un  excès  de 
fer).  On  la  neutralise  par  du  carbonate  de  soude,  puis  ^n 
fait  bouillir  quelque  temps  avec  de  l'acétate  de  sodde. 
On  filtre  et  on  cherche  sur  la  liqueur  filtrée  les  réactions 
caractéristiques  du  zinc. 

Ces  réactions  sont  : 

I.  La  production  par  l'hydrogène  d'un  précipité  blanc 
insoluble  dans  le  sulfhydrate  sulfuré  d'ammoniaque  soluble 
dans  l'acide  chlorhydrique. 

IL  La  formation  par  le  cyanure  jaune  d'un  précipité, 
soluble  dans  la  potasse  à  chaud.  ^ 

III.  La  formation  par  le  carbonate  de  soude  d'un  préci- 
pité blanc  gélatineux.  Celui-ci,  humecté  de  nitrate  de 
cobalt.et  chauffé,  a  donné  une  coloration  verte  (Réactions 
de  Rienmann). 

Les  sympti^es  ne  sont  pas  en  désaccord  avec  l'examep 
clinique  en  ce  qui  concerne  l'hypothèse  d'une  intoxicatioL 
par  les  composés  du  zinc.  On  sait,  en  effet,  que  les  compo- 
sés solubles  de  ce  métal,  a  la  dose  de  20  centigrammes  et 
même  moins,  donnent  lieu  à  des  accidents  graves,  nausées, 
vomissements,  coliques,  diarrhée.  Les  effets  émétiques 
surtout  sont  remarquables, 

La  présence  du  zinc  dans  l'émail  étant  reconnue,  il  reste  à 
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expliquer  comment  Tusage  de  la  marmite  émaillée  a  pu  se 
prolonger  pendant  plusieurs  mois  sans  produire  d'acci- 
dents et  pourquoi  ceux-ci  ont  eu  lieu  à  la  date  du 
4  novembre. 

Nous  devons  d'abord  faire  observer  que  l'émail  en  ques- 
tion abandonne  assez  facilement  le  zinc  qu'il  contient 
quand  il  se  trouve  en  contact  d'une  solution  fortement 
'  acide.  Il  suffit  de  le  faire  bouillir  avec  de  Tacide  chlorhy- 
drique  étendu  pour  trouver  dans  la  solution,  des  propor- 
tions sensibles  de  ce  métal.  On  peut  donc  tout  d'abord 
supposer  que  les  éléments  du  pot-au-pot  possédaient  ce 
jour-là  une  acidité  non  habituelle,  hypothèse  rendue  vrai- 
semblable par  la  forte  proportion  de  légumes,  carotte, 
céleri,  etc/,  riches  en  acides  végétaux,  employés  comme 
assaisonnement. 

Il  n'est  pas  interdit  de  penser  non  plus  que,  par  suite 
d'opérations  antérieures  comme  Tébullition,  dans  cette 
marmite,  de  l'eau  d'Emmerin,  très  calcaire  comme  l'on 
sait,  des  proportions  notables  de  carbonate  ou  d'oxyde  de 
zinc  se  trouvaient  accumulées  au  fond  de  la  marmite  sous 
forme  d'incrustations,  associées  à  du  carbonate  de  chaux. 
L'action  des  apides  aurait  donc  pu  ce  jour-là  s'exercer 
nca  seulement  sur  l'émail  mais  sur  une  provision  d'oxyde 
ou  de  carbonate  de  zinc.  Ainsi  se  trouverait  expliqué  ce 
(jui  peut  paraître  anormal  dans  l'observation  ci-dessus. 

Les  intoxications  par  les  aliments  sont  relativement 
fréquentes  dans  la  ville  de  Lille.  Le  quartier  de  Wazemmes 
3n  particulier  eu  offre  chaque  année  des  cas  nombreux. 
On  se  souvient  des  graves  événements  dont  il  fut  le  théâtre 
il  y  a  une  quinzaine  d'années.  Mais  en  général  l'apparition 
les  accidents  dus  aux  viandes  altérés  sont  tardifs. 

Il  ndus  a  même  paru  que  la  gravité  des  cas  était  en 
raison  inverse  de  la  rapidité  du  début,  ce  qui  est  tout  à 
fait  d'accord  avec  les  dernières  découvertes  sur  le  sujet 
qui  font  du  botulisme  une  maladie  microbienne  analogue  à 
la  fièvre  typhoïde,  au  choléra,  etc.,  etc. 

Au  contraire  les  accidents  qui  se  montrent  rapprochés 
du  moment  de  l'ingestion  des  aliments  sont  le  plus  ordi- 
nairement bénins.  Quand  ils  suivent  presque  immédiate- 
ment le  repas,  comme  c'est  le  cas  actuel,  il  y  a  lieu  de 
soupçonner  autre  chose  que  des  aliments  avariés,  notam- 
ment du  zinc,  du'cuivre  et  du  plomb. 

Ces  considérations  nous  ont  paru  présenter  quelque 
intérêt  pratique  pour  le  médecin. 

Kn  présence  d'accidents  de  ce  genre  à  début  brusque,  il 
y  a  tout  avantage  à  s'éclairer  par  le  concours  du  chimiste. 
Au  contraire,  lorsque  les  accidents  sont  tardifs,  il  est  le 
plus  souvent  inutile  de  soumettre  les  aliments  à  une 
expertise  chimique. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

TRAITEIENT  DELA  SYPHIUS    ' 

Prof,.  Charmeil. 


Informations  cliniques.  —  Lé  traitement  de  la 
syphilis  peut  être  appliqué  dans  une  foule  de  cas  cliniques 
différents,  que  Ton  peut  classer  ainsi  qu'il  suit  : 

■  .  — a)  Un  malade  se  présente  au  médecin  porteur  d'une 
lésion  su8pecte,au  niveau  des  organesgénitaux,par  exemple; 
de  par  la  chronologie,  c'est-à-dire  en  consultant  le  laps  de 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  un  coït  suspect  et  l'apparition 
delà  lésion;  de  par  les  caractères  objectifs,  à  savoir  la 
dimension  restreinte,  la  forme  régulière,  ronde  ou  ovalaire, 
^s  caractères  du  fond  et  des  bords  de  l'exulcération,  la  teinte 
de  celle-ci,  l'induration  sous-jacente,  l'accompagnement 
d'une  adénopathie  multiple  et  froide,  etc.,  etc.;  de  par  le 
caractère  si  important,  au  point  de  vue  subjectif,  de  l'indo- 
lence complète  du  mal  et  de  l'adénopathie  satellite,  le  méde- 
cin a  lieu  de  se  croire  en  présence  d'un  chancre  tsrphilitique. 
Si  ce  diagnostic  lui  paraît  absolument  sûr,  il  a  le  droit  et  le 
devoir  de  commencer  immédiatement  le  traitement  de  la 
syphilis.  Mais  s'il  subsiste  dans  son  esprit  le  moindre 
doute,  le  devoir  étroit  est  l'abstention  au  point  de  true  du 
traitement  spécifique.  La  syphilis  est  pour  celui  qui  en  est  . 
atteint  chose  trop  sérieuse  au  point  de  vue  de  sa  santé  per- 
sonnelle, au  point  de  vue  des  répercussions  héréditaires,  au  , 
point  de  vue  de  la  longueur  du  traitement,  pour  que  le 
diagnostic  en  soit  porté  à  la  légère.  Le  praticien,  au  moindre 
doute,  devra  patienter  et  faire  patienter  son  malade,  jusqu'à 
ce  que  l'échéance  des  accidents  secondaires  les  tire  tous  les 
deux  d'incertitude. 

b)  Le  malade  se  présente  en  pleine  poussée  secondaire  ; 
le  chancre  à  peine  cicatrisé,  doublé  de  son  induration  si 
spéciale,  indique  que  la  syphilis  est  toute  récente. 

II.  —  a)  Le  patient  ne  réclame  cfes  soins  qu'au  cours  des  y 
accidents  secondaires,   plus  ou   moins  tardivement,  ou 
encore: 

b)  L'accident  primitif  a  passé  inaperçu,  mais  le  caractère 
des  lésions,  leur  siège  témoignent  que  l'on  a  encore  affaire 
avec  des  accidents  de  la  période  secondaire.  La  syphilis 
date-t-elle  de  quelques  mois,  d'un  an  ou  davantage,  l'ana- 
lyse clinique  est  incapable  de  résoudre  la  question. 

III.  —  a)  Une  manifestation  morbide,  soit  par  ses  seuls 
caractères  objectifs,  soit  par  ses  caraaères  corroborés  par 
une  anamnestique  certaine  au  point  de  vue  des  antécédents 
spécifiques,  permet  le  diagnostic  ferme  de  lésion  syphili- 
tique tertiaire,  et  alors  peu  importe  la  date  de  l'accident 
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primitif,  sauf  pourtant  dans  le  cas  de  syphilis   maligne 
précoce. 

b)  Une  manifestation  quelconque,  cutanée,  viscérale  ou 
nerveuse,  est  d'une  étiologie  douteuse.  Des, manifestations 
cliniques  semblables  ou  analogues  reconnaissent  parfois  la 
^philis  pour  cause.  Lemalade  est  un  syphilitique,  avéré 
ou  non  ;  il  y  a  lieu  d'instituer  un  «  traitement  d'épreuve  ^. 

llf.  Une  femme  a  vu  plusieurs  grossesses  interrompues 
par  des  avortements,  elle  a  perdu  de  nombreux  enfants  en 
bas  âge,  ou  ses  enfants  sont  manifestement  entachés  de 
syphilis  héréditaire,  que  ce  soit  de  son  chef  ou  du  père  de 
ses  enfants.  Que  faire  pour  combattre  l'influence  spécifique 
si  redoutable  pour  le  produit  de  la  conception  ? 

A  peu  près  tous  tes  cas  de  la  pratique  se  rangent  dans 
l'une  de  ces  quatre  catégories,  la  syphilis  héréditaire  précoce 
offrant  les  mêmes  indications  que  notre  première  ou  notre 
seconde  catégorie,  la  syphilis  héréditaire  tardive  les  mêmes 
que  notre  troisième. 

Indications  pathogéniques.  -  La  pathogénie  de 
la  syphilis,  au  point  de  vue  de  la  connaissance  du  micro- 
organisme  causal,  est  encore  absolument  obscure.  Mais 
l'empirisme  a  démontré  que  cette  infection  voyait,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  ses  manifestations  disparaître 
parradministration  de  médicaments  spéciaux^ dont  l'action 
a  paru  tellement  efficace  qu'on  les  a  élevés  à  la  dignité  de 
médicaments  spécifiques;  ce  sont  le  mercure  et  les 
todureSy  le  mercure  tenant  une  place  tout  à  fait  hors  de 
pair. 

Le  diagnostic  de  syphilis,  à  n'importe  quelle  période 
et  sous  n'importe  quelle  forme  clinique,  peut  donc  être 
considéré  comme  le  premier  terme  d'une  équation  dont 
les  agents  de  là  médication  spécifique  sont  le  second  terme. 
Encore,  faut-il  faire  un  choix  parmi  les  formules  pharma- 
ceutiques, et  entre  les  voies  d'absorption  ;  proportiohner 
l'effort  thérapeutique  à  la  modalité  clinique. 

Ne  pas  oublier  non  plus  qu'une  sage  diététique,  une  bonne 
hygiène,  les  agents  de  la  médication  tonique  aideront  puis- 
samment l'organisme  à  triompher  des  accidents  spécifiques 
en  renforçant  la  «  vis  medicatrix  naturae  »,  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  comme  de  toute  autre  infection  générale. 

Traitement.  — 1A)  Mercure.  —  Les  diverses  prépa- 
rations mercurielles  rencontrent  trois  voies  principales 
d'administration  :  la  voie  externe  pour  les  frictions;  la  voie 
stomacale  ;  la  voie  percutanée  pour  les  injections  intra- 
musculaires. 

a)  Frictions  mercurielles  :  Pour  pratiquer  des  frictions,  la 

préparation  de  beaucoup  la  plus  employée  est  l'onguent  mep- 

cariel  double  ou  onguent  napolitain  qui  contient 

arties  égales  de  mercure  métallique  et  d'axonge  benzoïnée. 


Il  faut  avoir  bien  soin  de  faire  diviser  la  quantité  de  pom- 
made nécessaire  à  une  cure  en  autant  de  cartouches  que  le 
malade  devra  faire  de  frictions,  soit  par  exemple  : 


I 


Mercure  métallique 
lee 


Axonge  benzoïnée  ^^  3<^  grammes 

à  diviser  en  sept  cartouches,  dont  chacune  contient  de  la  sorte 
quatre  grammes  d'onguent,  en  tenant  compte  du  déchet. 

On  trouve  aussi,  dans  le  commerce,  des  ampoules  de 
lanoline  hydrargyrique,  dosées  à  quatre  grammes  par 
ampoule  et.rcnfermant  la  même  quantité  de  mercure  que 
l'onguent  napolitain,  et  dont  Tusage  est  à  recommander  à 
cause  de  leur  facilité  de  conservation  et  de  leur  propreté. 

La  quantité  de  pommade  à  employer  par  friction  variera 
de  deux  à  six  grammes,  parfois  huit  grammes.  La  dosa 
moyenne  est  de  quatre  grammes  ;  pour  les  petits  enfants, 
une  dose  d'un  gramme  sera  suffisante. 

Mode  d^applicatùm,  —  Chaque  friction  durera  dix  minu- 
tes environ,  elle  sera  exécutée  avec  la  main  nue,  par  le 
malade,  au  moment  de  se  mettre  au  lit  :  elle  devra  se  faire 
alternativement  sur  le  flanc  droit,  en  se  tenant  à  un  travers 
de  main  en  dessous  du  creux  axillaire,  sur  le  flanc  gauche, 
sur  la  face  antéro-interne  du  bras  droit,  puis  du  bras 
gauche,  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  en  se  tenant 
à  un  travers  de  main  en  dessous  du  pli  génito-crural, 
puis  sur  la  cuisse  gauche.  En  procédant  ainsi,  il  s'écoulera 
six  jours  entre  deux  frictions  appliquées  au  même  endroit, 
et  on  évitera  l'irritation  cutanée.  D'une  manière  générale, 
il  faut  choisir  des  endroits  où  la  peau  est  mince  et  non 
recouverte  de  poils. 

Après  la  friction,  le  malade  mettra  un  gilet  de  flanelle,  si 
la  friction  s'est  faite  sur  les  flancs,  ou  une  bande  de  flanelle 
sur  le  membre  frotté,  et  il  passera  la  nuit,  oint  de  fa  pom- 
made. Le  lendemain  matin,  savonnage  de  la  partie  recou- 
verte d'onguent,  et  poudrage  avec  de  la  poudre  de  talc. 
Conseiller  deux  fois  par  semaine  un  grand  bain  destiné  à 
maintenir  la  peau  en  parfait  état  de  propreté. 

Avantages  et  inconvénients  des  frictions,  —  Méthode 
sûre  et  efficace  d'imprégnation  mercurielle,  les  frictions  ont 
en  outre  pour  avantage  d'épargner  la  Ivoie  stomacale,  qui 
doit  être  particulièrement  ménagée  chez  les  dyspeptiques, 
et  qui  pourra  ainsi  être  réservée  à  l'absorption  d'autres 
médicaments,  l'iodure,  s'il  y  a  lieu. 

Mais  elles  ont  de  multiples  inconvénients  :  on  reproche  à 
cette  méthode  d'être  sale,  assujettissante,  révélatrice  pour 
l'entourage,  de  prendre  un  temps  relativement  considérable 
chaque  jour,  de  provoquer  facilement  la  salivation  et  la 
stomatite.  Comme  efficacité,  elle  peut  être  rangée  avant  les 
préparations  administrées  par  la  bouche,  et  après  les  injec- 
tions intra-musculaires. 

b)  fAdministration  des  mercuriaux  «  per  os  ».  —  Les 
mercuriaux  administrés  par  la  bouche  sont,  pratiquement, 
au  nombre  de  trois  :  le  sublimé,  le  protoiodure,  le  biiodure. 
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ol)  Sublimé.  —  Le  sublimé  sera  administré  sous  forme 
pilulaire  (pilules  de  Dupujiren  à  formule  plus  ou  moins 
modifiée)  ou  sous  forme  de  solution  (liqueur  de  Van 
Swieten). 

Les  pilules  de  Dupuytren  ont  pour  formule  : 

i    Bichlorure  d'hydrargyre.   :  .  un  centigramme 

]    Extrait  d'opium deux  centigrammes. 

f    Extrait  de  gaiac quatre  centigrammes. 

pour  une  pilule. 

Ainsi  formulées,  elles  contiennent  une  dose  excessive 
d*opium,  et  elles  seront  avantageusement  remplacées  par  : 

/    Bichlorure  d'hydrargyre.   .   .      un  centigramme. 

\   Extrait  thébaïque cinq  milligrammes. 

\    Extrait  de  gentiane \ 

/   Poudre  de  réglisse [     ââ  Q.  S. 

(    Glycérine ; 

pour  une  pilule  molle. 

Quant  au  nombre  de  pilules  à  administrer,  il  sera  de 
deux  à  quatre  par  jour,  suivant  la  tolérance  et  l'effet  pro- 
duit. Ces  pilules  seront  administrées  au  début  de  chacun 
des  deux  principaux  repas,  ou  mieux  encore,  la  moitié  au 
début  du  petit  déjeuner  du  matin,  Tautre  moitié  au  début 
du  repas  du  soir. 

Si  Ton  ordonne 'la  liqueur  de  Van  Swieten,  il  fau- 
dra la  formuler  sans  alcool,  etTingestion  devra  en  être  faite 
au  même  moment  que  celui  indiqué  pour  les  pilules. Le  goût 
très  désagréable  du  sublimé  sera  masqué,  si  on  la  mélange 
dans  une  demi-tasse  de  lait  ;  on  évitera  de  la  «orte 
une  action  trop  irritante  pour  l'estomac.  On  administrera 
par  jour  20  à  40  grammes  de  cette  solution  de  sublimé  au 
millième. 

Avantages  et  inconvénients  du  sublimé.  —  Le  sublimé 
a  peu  d'influence  nocive  sur  la  bouche  et  l'intestin,  mais  il 
offense  facilement  restomac  qui  tolère  malaisément  «une 
cure  un  peu  prolongée.  Au  point  de  vue  de  l'eflicacité 
de  son  action,  il  est  surtout  recommandable  au  déclin  de  la 
période  secondaire. 

P)  Protoiodure,  —  Préconisé  par  Ricord  et  Fournier,  le 
protoiodure,  en  raison  de  son  insolubilité,  n'est  administré 
que  sous  forme  pilulaire.  Les  pilules  de  Hicorâ  con- 
tiennent par  pilule  cinq  centigrammes  de  protoiodure  et  un 
centigramme  d'extrait  thébaïque.  On  peut  les  remplacer  par 
la  formule  : 

Protoiodure  d'hydrargyre  cinq  centigrammes. 

Extrait  thébaïque cinq  milligramme:?. 

Extrait  de  gentiane 1 

Poudre  de  réglisse [     ââ  Q.  S. 

Glycérine ' 

pour  une  pilule  molle. 

Cette  formule  sera  modifiée  suivant  la  quantité  de  pro- 
toiodure que  l'on  voudra  administrer  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Elle  sera  maintenue  comme  dose  moyenne  chez 
l'homme  adulte  à  raison  de  deux  pilules  par  jour,  adminis- 
trées suivant  le  mode  précédemment  prescrit  pour  les 
pilules  de  Dupuytren.  Chez  la  femme,  où  une  dose  de  six 
à  sept  centigrammes  ne  sera  guère  dépassée,  on  donnera 


deux,  pilules  contenant  chacune  trois  centigrammes  ou  trois 
centigrammes  et  demi  de  protoiodure. 

Avantages  et  inconvénients  du  protoiodure.  —  Générale- 
ment bien  toléré  et  suffisamment  actif,  le  protoiodure  jouit 
encore  aujourd'liui  de  la  faveur  presque  générale.  11  paraît 
indiscutablement  le  meilleur  mode  d'administration  «  per 
os  ».  Il  a  néanmoins  une  action  ptyalique  très  prononcée  ; 
surtout  chez  la  femme,  et  s'accompagne  souvent  de  coliques 
intestinales  et  d'un  peu  de  diarrhée,  mais  respecte  l'estomac 
beaucoup  plus  que  le  sublimé. 

y)  Biodure  de  Mercure.  --  11  convient  d'en  déconseiller 
remploi,  malheureusement  trop  répandu  sous  forme  de 
sirop  de  Gibert,  qui  jouit,  on  ne  sait  trop  pourquoi, 
d'une  faveur  imméritée  dans  le  public  médical.  Le  biiodure 
est  fort  irritant  pour  l'estomac  et  doit  céder  le  pas  au  sublimé 
ou  au  protoiodure.  Comme  agent  de  la  médication  mixte,  le 
sirop  de  Gibert  ne  renferme  qu'une  dose  d'iodure  abso- 
lument insuffisante. 

Pour  résumer  les  avantages  de  la  mercurialisation  par 
voie  stomacale,  indiscutablement  elle  est  le  mode  d'admi- 
nistration le  plus  facile  et  le  mieux  accepté  des  malades, 
mais  elle  est  trop  souvent  offensante  pour  le  tube  digestif, 
et  certainement  d'une  efficacité  moindre  que  les  autres 
-modes  de  mercurialisation.  Mais,  en  pratique,  ses  qualités 
sont  telles  que  beaucoup  de  médecins  et  de  patients  la 
mettent  au  premier  rang. 

c)  Injections  sous-cutanées,  —  Dernier  venu  dans  la  pra- 
tique, mal  accueilli  à  son  origine  et  pendant  de  longues 
années,  ce  mode  d'administrer  le  mercure  gagne  du  terrain 
et,  obtient  chaque  jour  les  sympathies  médicales.  Nous 
l'employons  presque  exclusivement  dans  notre  service  hos- 
pitalier, et  y  recourons  le"^  plus  souvent  dans  ^la  pratique 
civile.  Mais  il  est  nécessaire  de  s'astreindre  à*  une  technique 
irréprochable  si  Ton  veut,  comme  nous-rrjeme,  n'observer 
aucun  accident  sur  tout  près  de  dix  mille  injections,  prati- 
quées par  nous,  ou  nos  élèves  sous  notre  contrôle  direct. 

a)  Injections  sous-cutanées  mercurielles  à  dose  faible.  — 
Les  injections  sous-cutanées  de  composés  mercuriels  peu- 
vent s'employer  a  dose  faible,  et  l'on  use  dans  ce  cas  de  com- 
posés sohibles.  Elles  demandent  l'intervention  du  médecin, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  On  emploie  de  préfé- 
rence une  solution  de  sublimé  au  '•enUème,dahsdc 
l'eau  salée  à  6  p.  0/0,  et  on  injecte  le  contenu  d'une  seringue 
dePravaz  quotidien'hement,  soit  un  centigramme  par  jour. 
Signalons  encore  Toxy-benzoale  de  mercure  que  l'on  fait 
dissoudre  à  la  même  dose  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  semblable,  (ft  qui,  administré  de  Ja  même  manière, 
serait  sensiblement  moins  douloureux.  Signalons  enfin  la 
solution  suivante  : 

(    Biodure  d'hydrargyre.   .   .      4  ccntiarammcs. 
{    Huile  d'olives  stérilisée  .   .     10  gr^immcs. 
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qui  contient  quatre  milligrammes  de  biiodure  par  seringue, 
'dose  moyenne  pour  un  jour,  a  été  préconisé  par  Panas  et 
ses  élèves. 

L'avantage  de  ce  mode  d'administration,  c'est  qu'on 
injecte  des  composés  solubles,  parfaitement  dosés  et  voués 
à  une  absorption  immédiate.  Mais  les  piqûres  doulou- 
reuses, répétées  quotidiennement,  deviennent  rapidement 
intolérables  pour  le  malade  et  véritablement  trop  assujétis- 
santes  pour  le  médecin  :  elles  pourrdnt  constituer  un  trai- 
tement d'exception,  répondant  à  des  indications  spéciales, 
mais  ne  sauraient  prétendre  à  devenir  une  médication  cou- 
rante dans  la  cure  méthodique  de  la  syphilis. 

p)  Injections  niercurielles  massives.  —■  I^s  préparatiofTs 
auxquelles  on  a  généralement  recours  sont  insolubles,  et 
nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  deux  le  plus  souvent 
employées,  l'huile  grise  et  le  calomel. 

\^  Huile  grise., —  L'huile  grise  n'est  autre  chose  que  du 

mercure  métallique  à  un  état  de  division  extrême,  grâce  à 

sa  suspension  dans  un  corps  gras  approprié  (i).  C'est  une 

sorte  d'onguent  mercuriel  fluide.  On  en  a  donné  plusieurs 

formules;  le  médecin  doit  savoir  que  la  préparation  en  est 

très  laborieuse,  et  demande  un  tour  de  main    malaisé  à 
/ 

acquérir;  il  est  donc  peut-être  plus  sage  de  s'adressera  des 
pharmaciens  qui  se  sont  fait  de  cette  préparation,  sinon 
une  spécialité,  au  moins  une  longue  habitude;  c'est  de  la 
sorte  que,  personnellement,  nous  procédons. 

Les  deux  formules  le  plus  répandues  sont  : 

l  Mercure  purifié  ...  20  gr. 

i«»    I  LanoIine\    ......       5     » 

f  Vaseline  liquide  .   .    .  35     »    (Brousse  et  Gay.) 

i  Mercure  purifié  ...  19,50  gr. 

Î2«   I  Onguent  mercuriel    .       i  » 

f  Vasclfne  solide  .  ,     .       2,50   » 

Eteignez  le  mercure  ei  ajoutez  ; 

Vaseline    solide  ...       7         » 
Vaseline  liquide.   .   .     30         »    (Vicier). 

Cette  dernière  formule  renferme,  en  sotnme,  20  grammes 

de  mercure  pour  3o  grammes  d'excipient  et  est  dosée  par 

suite  à  40  0/0  de  mercure; 

Manuel  opératoire.  —  Nous  conseillons,  pour  faire  l'in- 
jection, l'emploi  de  la  seringue  de  Barthélémy  :  cette 
seringue,  construite  spécialement,  a  un  corps  de  pompe 
très  bien  calibré,  et  porte  sur  la  tige  du  piston  une  gradua- 
tion dont  chaque  division  correspond  à  un  centigramme  de 
mercure  contenu  dans  l'huile  grise  selon  la  formule  de 
Vigier. 

L'injection  sera  pratiquée  dans  l'épaisseur  des  muscles  ; 
c'est  là  ..une  pratique  indispensable  pour  qu'elle  soit  bien 
tolérée.  On  se  servira  d'une  aiguille  longue  de  cinq  centi- 
mètres, pour  permettre  l'injection  profonde  ;  cette  aiguille, 
en  platine  iridié,  sera  facilement  stérilisable  par  la  chaleur. 

(i)  La  vaseline  généralement  employée  n'est  pas.  à  vrai  parler, 
un  corps  gras,  bien  que  ses  caractères  physiques  se  rapprochent 
des  corps  gras. 

\ 


On  placera  le  malade  debout  devant  soi,  tournant  le  dos 
et  découvrant  largement  la  région  fessière. 

La  seringue  de  Barthélémy  ^a  été  chargée  de  la  quantité 
d'huile  grise  que  Ton  veut  injecter.  L'aiguille  est  montée, 
non  sur  la  seringue,  mais  sur  le  petit  tube  qui  la  protège 
dans  la  trousse  ;  on  engage  le  malade  à  maintenir  contrac- 
tés énergiqucment  ses  muscles  fessiers.  D'un  rnouvement 
brusque,  on  enfonce  l'aiguille  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  fessière,  jusqu'à  ce  que  une  sensation  de  résistance 
particulière  indique  que  Ion  est  tien  en  plein  muscle  : 
si  aucune  goutte  de  sang  ne  s'écoule,  ce  qui  témoigtie  que 
la  pointe  de  l'aiguille  n'est  pas  engagée  dans  un  vaisseau 
sanguin, on  remplace  ce  tube  porte-aiguille  par  la  seringue,  et 
on  pousse  doucement  le  piston.  L'injection  faite,  en  même 
tefnps  que  l'on  recommande  au  malade  de  relâcher  ses 
muscles,  d'un  mouvement  brusque,  on  enlève  l'aiguille,  en 
pinçant  la  peau  ;  il  s'écoule  parfois  une  goutte  de  sang  que 
l'on  essuie  avec  de  la  ouate  stérilisée,  et  le  malade  est  prié 
de  se  revêtir,  sans  aucun  pansement. 

Nous  tenons  à  répéter  que  sur  les  milliers  d'injections 
faites  avec  cette  technique,  nous  n'avons  pas  eu  un  seul 
abcès,  ni  même  d'inflammation  au  niveau  de  la  peau  tra- 
versée. 

La  quantité  de  mercure  injectée  varie  pour  un  adulte- 
homme  de  cinq  à  sept  centigrammes,  et  les  injections  sont 
répétées  un  fois  par  semaine.  Une  série  d'injections  se  com- 
pose de  cinq  à  sept  piqûres. 

Avantages  et  inconvénients  de  l'huile  grise.  —  Ce  traitement 
est  toujours  bien  toléré  au  point  de  vue  «  accidents  mer- 
curiels  »;  jamais  avec  ces  doses  nous  n'avons  observé 
de  stomatite.  11  est  d\ine  efficacité  remarquable  dans 
l'immense  majorité  des  cas.  Certains  accidents  particulière- 
ment rebelles,  tels  que  les  glossites  et  les  syphilides  pal- 
maires sont  rapidement  améliorés. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  dangers  d'embolie  ;  en 
usant  de  la  technique  préconisée,  elles  ne  paraissent  guère  à 
redouter. 

De  même  pour  les  dangers  d'intoxication  mereurielle  ; 
mais  encore  faut-il  avoir  fait  un  examen  d'urine  qui  ren- 
seigne sur  le  degré  de  perméabilité  rénale. 

Les  deux  seuls  reproches  sérieux  que*  l'on  peut  formuler 
sont  :  d'abord  la  douleur  ressentie  par  le  malade;  nous  ne 
parlons  pas  de  la  douleur  ressentie  au  moment  de  la  piqûre 
et  qui  n'eflraiera  que  des  pusillanimes,  mais  de  la  douleur 
survenant  souvent  vingt-quatre  heures  ou  quarante-huit 
heures  après,  et  parfois  assez  vive  et  prolongée.  Jamais  nous 
ne  l'avons  rencontrée  assez  forte  pour  nécessiter  Talitement, 
ou  mtme  le  repos  absolu  ;  elle  est  des  plus  variables  et 
manque  souvent.  Il  semble  que  les  malades  acquièrent  une 
certaine  immunité  au  bout  de  quelques  piqûres.  Dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  c'est  fort  peu  de  chose,  et  l'on  voit 
en  somme  peu  de  patients  se  décourager  à  cause  d'elle. 
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Un  second  reproche,  c'est  l'obligation  de  rendre  une  visite 
hebdomadaire  au  médecin, au  cours  de  chaque  cure.  En 
laissant  de  côté  le  côté  onéreux  de  cette  question  que  le 
médecin  pourra  toujours  résoudre  au  mie\ix  des  facultés 
de  son  malade,  il  est  indiscutable  que  les  visites  au  méde- 
cin fréquemment  répétées  risquent  fort  d'être^de  la  part 
d*nn  jeune  homme  d'apparence  le  plus  souvent  robuste, 
assez  suspectes  à  son  entourage.  Il  faut  bien  le  dire,  c'est 
peut-être  cette  crainte  du  «  qu'en  dira-t-on  )►  qui  empêchera 
la  diffusion  de  la  méthode. 

2"*  injections  massives  decalomeL —  Cette  injection  paraît, 
actuellement  le  moyen  le  plus  héroïque  qui  existe  contre 
les  accidents  spécifiques  de  la  sypijilis. 

La  formule  suivante  est  généralement  adoptée  : 

(     Calomel  à  la  vapeur.    . 1,50  grammes. 

(     Huiles  d'olives  ou  vaseline  liquide.  15             » 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contiendra  dix  centigrammes  de 
calomel. 

On  n'injectera  le  plus  souvent  que  cinq  à  sept  centi- 
grammes à  la  fois^  l'injection  pourra  être  répétée  au  bout 
de  huit  jours. 

La  technique  de  l'injection  est  absolument  la  même  que 
celle' précédemment  indiquée  pour  l'huile  grise.  Le  calomel 
se  précipitant  dans  les  flacons  avec  une  grande  rapidité,  il 
faudra  agiter  jusqu'au  moment  de  puiser  avec  la  seringue, 
ce  qu'on  ne  fera  que  l'aiguille  déjà  en  place  ;  sinon  une 
partie  du  calomel  se  précipiterait  sur  la  paroi  du  corps  de 
pompe.  Il  faut  bien  enteifdu  être  absolument  sûr  de 
l'asepsie  de  la  seringue  de  la  canule  et  du  mélange  lui- 
môme. 

Malheureusement  les  injections  intra-musculaires  de 
calomel  sont  presque  toujours  fort  pénibles,  et  parfois  très 
douloureuses.  Plus  encore  que  celles  d'huile  grise  elles 
s'accompagnent  d'indurations  assez  longues  à  se  résoudre. 
C'est  là  un  inconvénient  pour  leur  emploi  comme  traite- 
ment usuel  de  la  syphilis. 

B.  Iode.  —   L'iode,  second  médicament  spécifique  de  la 

syphilis,  a  une  action   particulièrement  puissante  sur  les 

accidents  de  la  période  tertiaire  ;  cette  action  est 'beaucoup 

moins  marquée  sur  les  manifestations  secondaires.  On 

l'administre  généralement  sous  forme  d*iodurede  potassium, 

à  l'aide  d'une  solution  aqueuse  : 

i    lodure  de  potassium.      20  grammes, 
l    Eau 30Q         » 

Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  un  gramme  d'iodure. 
La  manière  la  plus  facile  de  faire  absorber  cette  solution, 
c'est  de  l'administrer  dans  une  demi-verrée  de  bière,  au 
début  de  chacun  des  deux  principaux  repas.  ♦ 

Les  doses  habituelles  dans  le  traitement  méthodique 
varieront  de  deux  à  quatre  grammes  par  jour.  Ce  n'est  que 
dans  des  cas  spéciaux  que  l'on  dépassera  ces  doses. 

C  Direction  générale  du  traitement  de  la  syphilis.  —  Deux 


méthodes  se  partagent  la  faveur  des  syphiligraphes  :  la  pre- 
mière, dite  MÉTHODE  OPPORTUNISTE,  partant  de  la* concep- 
tion que  si  les  spécifiques  ont  une  action  puissante  sur  les 
manifestions  en  activité,  ils  n'ontaucune efficacité  pourpré- 
venir  le  retour  des  accidents,  se  contente  de  l'administra- 
tion du  mercure  et  de  Tiodure  au  moment  des  poussées; 
celles-ci  éteintes,  il  y  aurait  lieu  de  s'abstenir  jusqu'au  pre- 
mier retour  offensif  du  mal.  L'expérience  s'est  nette- 
ment prononcée  contre  cette  manière  d'agir,  dont  les  par. 
tisans  se  font  de  plus  en  plus  rares. 

Le  seconde  méthode,  dite  *  méthode  préventive  )^con 
siste  à  traiter  non  seulement  les  manifestations  actuelles, 
ftiSLis  encore  a  la  prétention  justifiée  d'empêcher  le  retour 
indéfini  des  accidents.  Elle  est  non  seulement  curatrice, 
mais  aussi  prophylactique  :  bien  appliquée,  elle  a  toutes 
chances  de  soustraire  le  malade  aux  redoutables  échéances 
du  tertiarisme. 

Cette  méthode  consiste  essentiellement  à  prescrire  au 
syphilitique,  au  cours  des  trois  ou  quatre  premières  années 
de  son  infection",  une  série  d'administrations  méthodiques 
des  agents  anti  syphilitiques,  administrations  dont  la  fré- 
quence et  la  durée  iront  en  diminuant  à  mesui'e  que  la 
syphilis  se  fera  plus  ancienne.  '^ 

Dès  que  le  diagnostic  de  la  vérole  n'est  absolument 
plus  douteux^  comme  dan^  la  première  catégorif  de  cas.j, 
cliniques  envisagés  au  début  de  cet  exposé,  il  y  a  lieu  de 
formuler  le  traitement  spécifique.  Nous  croyons  qu'il  est 
d'une  bonne  tactique  d'attaquer  au  début  l'infection  aussi 
vigoureusement  que  possible,  et  si  des  considérations  que 
nous  avons  déjà  signalées  ne  nous  en  empêchent  pas,  nous 
mettons  en  œuvre  les  injections  d'huile  ^grise.  Celles-ci 
ont  une  telle  supériorité  thérapeutique  $ur  l'ingestion, 
buccale,  dans  la  cure  d'accidents  présents,  qu'il  paraît 
tout  à  fait  logique  de  leur  supposer  une  action  prophylac- 
tique beaucoup  plus  efficace.  Assurément,  la  démonstration 
n'est  pas  facile,  la  syphilis,  affection  essentiellement  capri- 
cieuse, n'ayant  pas  une  marche  univoque;  mais,  d'après 
notre  expérience,  le  résultat  ne  paraît  pas  douteux. 

Chez  l'homme  adulte,  commencer  par  l'injection  de 
quatre  centigr^ammes,  pour  tâter  la  susceptibilité  du  sujet. 
Au  préalable,  s'être  assuré  du  bon  fonctionnement  des  reins. 
Avoir  visité  la  bouche,  et  si  elle  est  en  mauvais  état,  con- 
seiller de  se  rendre  chez  le  dentiste  :  la  stomatite  est  en  effet 
en  grande  partie  facteur  du  mauvais  état  des  dents. 

Si  les  quatre  centigrammes  sont  bien  tolérés,  huit  jours 
après,  injection  de  cinq  centigrammes  à  la  partie  supérieure 
de  la  fesse  qui  n'a  pas  été  le  siège  de  la  première  injection. 
Continuer  ultérieurement  cette  alternance;  éviter  de  répéter 
les  injections  dans  le  même  foyer. 

La  première  série  sera  de  six  piqûres,  et  si  le  malade  est 
tolérant,  on  sera  arrivé  à  sept  centigrammes  par  injections 
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Laisser  un  intervalle  de  trois  semaines  entre  la  première 
et  la  seconde  série  d'injections  ;  celle-ci  s'effectuera  comme  ; 
la  précédente.  On  pourra  espacer  cette  seconde  série  de  la 
troisième  par  un  intervalle  de  quatre  semaines,  et  on  con- 
tinuera la  cure  de  la  même  façon  au  cours  de  la  première 
année.  Le  malade  aura  subi  cinq  séries  d'injections. 

An  cours  de  la  seconde  année,  si  les  manifestations 
syphilitiques,  comme  c'est  la  règle,  sous  Finfluence  de  cette 
thérapeutique  sont  devenues  quasi  nulles,  on  pourra  se 
contenter  de  l'administration  buccale  des  mercui^aux;  si 
l'on  préfère  pour  une  cause  ou  une  autre  continuer  les 
injections,  on  séparera  l'administration  de  celles-ci  par  des 
intervalles  de  cinq  semaines  d'abord,  puis  de  six  semaines  : 
le  malade  subira  quatre  séries  au  cours  de  cette  année. 

Trois  séries  convenablement  espacées  suf6ront  générale- 
ment au  cours  de  la  troisième  année,  pendant  laquelle'  on 
pourra  faire  absorber,  dans  l'intervalle  des  cures  mercu- 
rielles,  quinze  jours  après  la  cessation  d'une  série  de 
piqûres,  et  quinze  jours  avant  la  reprise  d'une  autre  série, 
une  certaine  quantité  d'iodure  de  potassium,  soit  deux 
grammes  par  jour  pendant  quinze  jours. 

Au  cours  de  la  quatrième  année,  une  cure  mercurielle 
au  printemps,  et  deux  mois  après,  une  cure  iodurée. 

A  ce  moment  la  syphilis,  dans  les  cas  habituels,est  devenue 
latente,  et -On  peut,  jusqu'à  plus  ample  informé, considérer 
son  malade  comme  ayant  mis  de  son  côté  toutes  les  chances 
d'échapper  aux  accidents  tertiaires.  Mais,  en  l'abandonnant, 
il  faut  lui  recommander  de  ne  jamais  oublier  qu'il  est  spéci- 
fique et  lui  conseiller  de  donner  spontanément  ce  rensei- 
gnement au  médecin  qui  pourrait,  ultérieurement,  être 
appelé  à  lui  donner  des  soins,  même  pour  des  troubles 
morbides  n'ayant  aucun  rapport,  pour  le  malade^  avec  ses 
antécédents  sjrphilitiques. 

Si  te  malade  ne  se  soumet  pas  aux  piqûres  pour  une 
cause  ou  une  autre,  nous  l'engageons  en  vertu  du  principe  ' 
que  pous  admettons  de  l'utilité  d'employer  au  début  surtout 
la  médication  la  plus  énergique,  à  avoir  recours,  au  moins 
la  première  année,  aux  frictions  mercurielles. 

Les  séries  de  frictions  sont  superposables  au  point  de  vue 
du  moment  de  leur  administration  aux  séries  de  piqûres. 
On  conseillera  de  vingt-quatre  à  trente  frictions  de  quatre 
grammes  en  moyenne  par  jour,  avec  la  technique  sus-men- 
lionnée,  que  l'on  fera  bien  de  donner  par  écrit  à  son 
malade.  A  partir  de  la  seconde  année,  on  pourra,  le  plus 
souvent  recourir  à  l'administration  buccale,  sinon,  conti- 
nuer le  traitement  sur  le  même  type  que  celui  préconisé 
pour  les  injections. 

Rappelons  qu'en  dehors  de  leur  efficacité  ces  deux  modes 
d'administration  mercurielle  ont  l'immense  avantage  de 
ménagerie  tube  digestif. 


A  défaut  des  deux  premiers  modes  de  mercurialisation, 
on  aura  recours  aux  préparations  qui  s'administrent  par 
la  bouche  :  la  marche  générale  du  traitement  restera  du 
reste  la  même  ;  le  protoiodurese  donnera  à  la  dose  moyenne 
de  deux  pilules  de  cinq  centigrammes  par  jour,  et  on  pro- 
longera pendant  une  trentaine  de  jours  l'administration. 
Le  repos  intercalaire  entre  chacune  des  cures  mercurielles 
sera  seulement  un  peu  moins  long,  en  raison  delà  moindre 
efficacité  thérapeutique.  Pour  la  première  année,  il  sera  de 
dix  jours,  puis  de  quinze  jours.  Pour  la  seconde  année,  il 
sera  porté  à  trois  semaines.  On  fera  la  troisième  année 
quatre  •  cures  alternées  avec  l'administration  d'iodure, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  etc.,  etc. 

Si  le  protoiodure  est  mal  toléré  par  la  bouche  et  l'intestin, 
on  recourra  au  sublimé,  soit  en  pilules,  soit  en  solution, 
donné  dans  les  mêmes  conditions  que  le  protoiodure. 

Tel  est  ce  qu'on  peut  appeler  le  traitement  méthodique 
de  la  syphilis  :  les  prescriptions  sus-énoncées  ne  consti- 
tuent qu'un  schéma  que  le  médecin  pourra  faire  varier 
suivant  les  indications  particulières  à  chaque  cas. 

Une  recommandation  essentielle,  c'est  d'avoir  la  bouche 
en  bon  état  ;  une  toilette  buccale  bi-quotidienne  et  un 
brossage  soigneux  des  dents  avec  une  poudre  dentifrice 
antiseptique,  avec  du  chlorate  de  potasse  en  poudre,  avec 
un  bon  savon  dentifrice  serpnt  toujours. recommandés. 

Le  malade  sera  prévenu  des  accidents  possibles  d'intolé- 
rance mercurielle,  et  devra  interrompre  le  traitement  à  la 
première  alerte  de  ce  côté. 

Une  bonne  hygiène,  une  alimentation  réconfortante,  la 
proscription  de  l'abus  des  boissons  alcooliques,  sera  con- 
seillée. Eviter  tout  surmenage  aussi  bien  intellectuel,  moral 
que  physique. 

L*u8age  du  tabac  sera  déconseillé  en  raison  de  la  prédis- 
position qu'il  crée  pour  la  muqueuse  buccale  vis-à-vis  des 
plaques  muqueuses  récidivantes. 

Si  le  malade  appartient  a  notre  seconde  catégorie, 
c'est-à-dire  ne  vient  demander  un  traitementqu'à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  syphilis,  mais  avec 
des  accidents  de  modalité  encore  secondaire,  y  a-t-il  lieu  de 
le  soumettre  à  en  traitement  aussi  prolongé  que  celui  que 
que  nous  venons  de  formuler?  A  cette  question,  pas  de 
réponse  formelle,  le  médecin  doit  s'inspirer  des  indications 
.de  chaque  cas  particulier  ;  qu'il  se  pénètre  seulement  de 
cette  manière  de  voir  qu'il  vaut  mieux,  en  fait  de  théra- 
peutique antisyphilitique,  faire  trop  que  pas  assez. 

Quand  le  malade  se  présente  avec  des  accidents  net- 
tement tertiaires,  ou  qu'il  offre  des  manifestations  mor- 
bides suspectes  de  tertiarisme,  il  y  a  lieu  d'instituer  une 
thérapeutique  très  active  à  l'aide  de  la  médication  mixte. 
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Suivant  la  gravité  du  cas,  on  recourra  aux  injections  de 
calomel  ou  d'huile  grise,  parfois  aux  frictions  mercurielles  ; 
plus  rarement  aux  mercuriaux  «  per  os  y^,  L*iodure  qu'il 
est  indiqué  de  conseiller  en  même  temps  a,  panlui-même, 
une  influence  nocive  sur  l'estomac,  et  il  faut  se  garder  de 
surmener  celui-ci.  Ici,  du  reste,  la  thérapeutique  n  a  plus 
rien  de  systématique,  et  c'est  en  se  guidant  sur  le  plus  ou 
moins  de  gravité  de  l'accident  observé  que  le  médecin  devfa 
se  conduire. 

Une  fois  la  manifestation  actuelle  du  tertiarisme  dispa- 
rue, faut-il  donner  au  malade  un  traitement  destiné  à  la 
prophylaxie  de  nouvelles  poussées  tertiaires?  Cela  est  infi- 
niment plus  prudent,  et  nous  conseillons  volontiers  une 
cure  qui  est  calquée  sur  celle  que  nous  avons  formulée  pour 
la  troisième  année  de  l'invasion  de  l'infection,  à  savoir 
Tal^ternance  des  mercuriaux  et  de  l'iodure. 

f  >.  —  Prophylaxie  de  V hérédité  syphilitique.  —  Un  homme 
qui  se  marie  atteint  d'une  syphilis  datant  de  moins  de  quatre 
ans  et  incomplètement  traitée,  devra  éviter  une  grossesse 
chez  sa  femme.  Si  cette  éventualité  se  produit,  la  femme 
devra  être  soumise  à  une  cure  mercurielle  au  cours  de  la 
grossesse,  par  exemple  absorber  six  centigr.  de  protoiodure 
vingt  jours  chaque  mois. 

S'il  est  né  dans  pareil  ménage  un  hérédo-syphilitique,  ou 
s'il  s'est  produit  un  et  à  plus  forte  raison  plusieurs  avorte- 
ments,  soumettre  le  père  et  la  mère  à  une  cure  très  éner- 
gique, avant  de  permettre  une  nouvelle  grossesse  ;  et  quand 
celle-ci  ^  sera  ultérieurement  produite,  faire  du  traitement 
mercuriel  pendant  la  grossesse,  comme  il  vient  d'être  précé- 
demment prescrit  (i). 

INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


/  De  la  conservation  des  cadavres 

par  Pembaumement  ou  par  tout  autre  moyen 

On  sait  qu'aux  termes  de  l'article  3  du  décret  du  27  avril 
^889,  rendu  en  exécution  de  la  loi  du  15  novembre  1887 
sur  la  liberté  des  funérailles,  dans  le  but  de  déterminer  les 
conditions  applicables  aux  divers  modes  de  sépulture,  la 
conservation  des  cadavres  est  soumise  à  des  prescriptions 
assez  rigoureuses.  Aucune  opération  tendant  à  la  conser- 
vation des  cadavres,  soit  par  l'embaumeaient,  soit  par  tout 
autre  moyen,  ne  peut  avoir  lieu  sans  l'autorisation  préa- 
lable, soit  dupréfet  de  police  dans  le  ressort  de  la  préfec- 
ture de  police  de  Paris,  soit  du  maire  de  la  commune  dans 
toutes  les  autres  localités.  Et  toute  infraction  à  ces  dispo- 
sitions est  passible  des  peines  d'amende,  et,  en  cas  de  réci- 

» 

(i)  Nou»«fi'avons  eu  en  vue,  dans  cette  consultations  que  le  trai- 
teipcnt  de  «  l'infection  syphilitique  ».  Nous  en  consacrerons  une 
autre  aux  indications  particulières  offertes  par  les  diverses  «  mani- 
festations syphilitiques  ». 


dive,  des  peines  d'emprisonnemeut  et  de  détention  édictées 
par  les  articles  199  et  200  du  code  pénal. 

La  question  s'est  posée  récemment  de  savoir  quelles 
étaient,  au  juste, les  opérations  visées  par  le  décret  de  1889, 
et  frappées  de  ces  pénalités.  Un  sieur  Chabanon  fut  pour- 
suivi devant  le  tribunal  correctionnel  de  Ja  Seine  sous  la 
prévention  d'avoir,  contrairement  à  la  disposition  de  Tar- 
tide  3  du  décret  de  1889,  procédé  à  rembauraement  d'un 
cadavre  sans  avoir,  au  préalable,  obteiiu  Tautorisation  du 
préfet  de^police.  Avait-il  véritablement  «  procédé  à  ume 
opération  tendant  à  la  conservation  d'un  cadavre  »,  selon 
les  termes  et  d'après  l'esprit  du  texte?  Le  médecin-expert, 
D^  Laugier,  ne  put  se  prononcer  de  façon  précise  sur  la 
nature  des  opérations  pratiquées.  11  émit  la  supposition 
que  des  injections  avaient  été  faites  à  l'intérieur  du  corps, 
par  les  voies  naturelles.  Mais,  faute  de  preuve  de  cette 
manœuvre,  le  tribunal  ne  put  la  retenir  à  l'appui  de  la  - 
prévention  :  le  prévenu  affirmait,  de  son  côté,  qu'il  n'avait 
pratiqué  ni  injections,  ni  incisions,  ni  mutilation  du 
corps.  11  ne  restait  alors  que  ks  opérations  avouées  par  le 
prévenu  :  simple  ensevelissement  antiseptique,  consistant 
dans  le  massage  ^s  extrémités  pour  refouler  le  sang  dans 
les  vaisseaux,  et  dans  le  lavage  du  corps  à  l'aide  d'une 
préparation  ne  contenant  ni  arsenic,  ni  mercure  ;  puis 
effusion  sur  le  corps  de  sel  aromatique  et  d'essence  d'euca- 
lyptus—  moyen  inofïensif,  alléguait  le  prévenu,  et  par 
lequel  il  voulait  seulement  retarder  un  peu  la  décompo- 
sition du  cadavre. 

Le  tribunal  correctionnel  admit  cette  défense  et  renvoya 
Iç  prévenu,  des  fins  de  la  poursuite,  par  jugement  du 
'17  novembre  1899  (France  judiciaire,  1900,  114). 

Les  opérations  tendantes  à  la  conservation  des  cadavres 
ne  sont  point  —  il  est  à  peine  besoîn  de  le  dire  —  réservées 
aux  médecins  ou  autres  personnes  munies  d'un  diplôme, 
dans  les  termes  de  l'article  16  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  sur  l'exercice  de  la  médecine.  Mais  ce  qu'il  faut 
observer,  c'est  que  les  médecins  eux-mémes,quand  ils  pra- 
tiquent ces  opérations,  sont  soumis  aux  mêmes,  prescrip- 
tions que  toutes  autres  personnes.  Peut-être  ne  serat-il  pas 
inutile  que  nous  rappelions  brièvement  quelles  sont  ces 
prescriptions.  ,  ^ 

Dîabord,  la  règle  de  l'article  77  du  Code  civil,  d'après 
laquelle, en  principe,  aucune  inhumation  ne  peut  être  faite 
que  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  a  été  étendue  aux 
embaumements.  Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du 
24  décembre  1866,  répète  qu'  o  11  est  défendu  de  procéder 
au  moulage,  à  l'autopsie  ou  à  l'embaumement  du  corps  de 
l'individu  décédé,  avant  la  vérification  du  décès  par  le 
médecin  vérificateur,  et  sans  une  déclaration  préalable  à 
l'autorité  municipale,  qui  devra  se  faire  représenter  à 
l'opération.  Aucun  de  ces  actes  ne  pourra  être  pratiqué  que 
vingt-quatre  heures  après  la  déclaration  du  décès  faite  à  la 
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mairie  ».  Telle  est  la  règle,  règle  qui  reçoit  toutefois 
exception  dans  a  les  cas  de  putréfaction  cadavérique 
avancée  ou  de  toutes  autres  conditions  préjudiciable  à  la 
santé  de  la  famille  »,  cas  exceptionnels  au  sujet  desquels 
le  médecin  vérificateur  doit  faire  au  maire  un  rapport 
spécial. 

En  outre  de  la  déclaration  préalable,  il  est  nécessaire  de 
produire,  en  vue  d'obtenir  Tautorisation  nécessaire,  les 
deux  pièces  suivantes  :  i^  une  déclaration  indiquant  le 
mode  et  les  substances  que  Ton  se  propose  d'employer, 
ainsi  que  le  lieu  et  l'heure  de  l'opération  ;  2<>  un  certi0cat 
du  médecin  traitant»  affirmant  que  la  mort  est  le  résultat 
d'une  cause  naturelle.  Pour  ce  certificat,  le  D^^  Bhouardel 
(La  responsabilité  médicale,  p.  234)  recommande  la  formule 
suivante,  par  laquelle  le  médecin  donnera  une  garantie 
sans  violer  en  rien  son  secfet  professionnel  :  «  Dans  la 
durée,  la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie,  je  n'ai 
rien  constaté  qui  puisse  éveiller  les  soupçons  d'un  empoi- 
sonnement ou  d'une  mort  violente.  » 

Enfin  l'autorisation  est,  s'il  y  a  lieu,  accordée,  au  vu. 
d'un  rapport  fait  par  le  médecin  assermenté  commis  pour 
vérifier  le  décès.  S'il  n'y  avait  pas  eu  de  médecin  traitant, 
le^médecin  assermenté  devrait  procéder  à  une  enquête 
sommaire  et  à  consigner  les  résultats  dans  son  rapport. 
Mais,  en  aucun  cas  l'autorisation  ne  sera  accordée  que  si 
le  médecin  assermenté  certifie  que  la  mort  est  duë^à  une 
cause  naturelle.  Décret  du  27  avril  4889,  articles  3  et  17. 

Muni  "de  l'autorisation  nécessaire,  l'opérateur  n'a  point 
pour  autant  les  coudées  franches.  D'après  une  ordonnance 
du  21  janvier  1841,  citée  par  M.  le  D*"  Brouardel,  op,  dt., 
p.  231,  «  il  est  interdit  de  se  servir  dans  \es  embaume- 
ments de  substances  toxiques,  de  manière  à  ne  pas  gêner 
lies  recherches  chimiques,  si  une  présomption  d'empoison- 
nement nécessite  plus  tard  une  expertise  médico-légale. 
On  ne  doit  donc  employer  ni  l'arsenic,  ni  le  chlorure  de 
zinc,  ni  les  sels  de  mercure^  qui  forment  la  base  des 
liquides  servant  à  la  conservation  des  cadavres. 

L'administration  exige  de  plus  que  l'on  place  dans  le 
cercueil  une  bouteille  contenant  une  partie  du  liquide 
ayant  servi  à  l'embaumement  du  corps.  L'analyse  de 
celle-ci  permettrait  de  contrôler  la  valeur  des  résultats  de 
l'expertise  chimique  des  viscères  du  cadavre.  » 

Mais  ce  sont  là,  croyons-nous,  des  prescriptions  qui  ne 
sont  obligatoires  que  pour  les  médecins  ou  autres  opéra- 
teurs exerçant  dans  le  ressort  de  la'  préfecture  de  police  de 
Paris.  L'ordonnance  du  21  janvier  1841,  n'ayant  pas  été 
insérée  au  Bulletin  des  Lois,  ne  doit  pas  —  bien  que 
M.  Brouardel  ne  s'explique  point  à  ce  sujet  —  être  une 
ordonnance  royale  exécutoire  sur  tout  le  territoire  fran- 
çais, mais  seulement  une  ordonnance  du  Préfet  de  police, 
comme  l'ont  été  les  deux  ordonnances  du  25  janvier  1838 
et  du  6  septembre  1839  qui  réglaient  la  matière  avant  le 


décret  de  1889.  —  Dallo^,  Code  des  LoU  polit,  et  adm,,  V® 
Sépulture,  n»  100. 

A  peine  est-il  besoin  d'ajouter  que  toutes  les  formalités 
dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  exigées,  ni^pour  les 
opérations  pratiquées  en  exécution  de  décisions  de  l'auto- 
rité judiciaire,  ni  pour  celles  pratiquées  dans  les  hôpitaux 
ou  amphithéâtres  des  Facultés  ou  Ecoles  de  médecine. 

J.  Jacquey. 

SOQÊTÊ  CENTHÂLE  DE  KDECDfE  DU  DÊFARTEIEIIT  DU  H 

Séance  du    11  Janvier  1901 
Présidence  de  MM.  Looten  et  Curtis. 


Varlcocèle  volumineux 

M.  Le  Fort  présente  un  malade  porteur  d'un  volumi- 
neux variçocèle,  descendant,  au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  jusqu*au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Le  volume 
de  la  tumeur  diminue  considérablement  par  le  repos  au 
lit.  Il  compte  réséquer  une  grande  partie  du  scrotum  et 
agir  également  sur  les  veines  du  cordon. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  le  testicule  droit,  plus  gros 
que  le  gauche,,  descend  également  plus  bas;  que  de  plus  il 
y  a  un  peu  d'hydrocèle  à  droite. 

M.  Moty  rappelle  les  différents  procédés  opératoires 
du  variçocèle,  les  uns  s'attaquant^  seulemejat  au  scrotum, 
les  autres  agissant  sur  les  veined  funiculaires.  Il  préconise 
la  combinaison  des  deux  procédés,  tout  en  faisant  remar- 
quer que  souvent,  quoi  que  Ton  fasse,  on  a  à  déplorefr  des 
récidives.  Il  ne  croit  pas  que  J'hydrocèle  existante  dans  le 
cas  présent,  puisse  compliquer  l'opération  vu  la  faci- 
lité d'ouvrir  la  vaginale  au  cours  de  l'intervention. 

Kyste  dermoTde  du  plancher  de  la  bouche. 

M.  Gaudier  présente  un  kyste  volumineux  à  contenu 
sébacé  et  pileux  enlevé  chez  une  femme  de  32  ans,  et  ayant 
évolué  depuis  deux  ans  seulement.  Ce  kyste  très  volumi- 
neux faisait  saillie  du  côté  du  plancher  de  la  bouche,  et 
par  son  volume  gênait  les  fonctions  de  la  phonation  et  de 
la  glutition.  Sa  consistance  était  mollasse  et  pâteuse. 

Opération  par  une  large  incision  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne  latérale.  Le  kyste  est  coiffé  de  la  glande  sous- 
maxillaire  très  volumineuse. 

La  tumeur  est  difficile  à  extirper  sans  la  crever,  en  rai- 
son de  ses  adhérences  intimes  avec  le  corps  de  l'os  hyoïde, 
et  d'un  prolongement  qui  filait  dans  la  base  de  la  langue. 

Il  rappelle  que  ces  tumeiys  kystiques,  pas  très  com- 
munes eu  cette  région, sont  bien  connues  depuis  les  travaux 
de  Gérard-Marchand  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, iSS^, 
p.  653)  ;  Reclus  (Gazette  hebdomadaire,  1887,  p.  75)  ;  Guinard 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1888,  p.  184)  ;  et  ScflMrr 
(Bulletin  et  mémoires^  Société  chirurgicale,  1891,  p.  22.) 
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M.  Moty  a  opéré,  il  y  a  trois  ans,  une  tumeur  (hi  plan- 
cher de  la  bouche,  moins  volumineuse  que  celle  présentée 
par  M.  Gaudibr,  mais*  enflammée,  suppurée  et  compliquée 
de  ganglions  tuberculeux.^  La  dissection  de  la  tumeur  fut 
difficile  et  ne  put  être  complète  ;  en  un  point  elle  envoyait 
un  prolongement  à  gauche  jusqu^à  la  bifurcation  de  la 
carotide  primitive  et  y  adhérant  fortement.  Craignant  de 
léser  les  vaisseaux,  M.  Moty  saisit  Tépithélium  de  la 
tumeur  avec  une  pince  à  dissection  et  la  décortiqua  faci- 
lement. 

La  tumeur  contenait  du  pus,  de  la  matière  sébacée  et 
des  poils.  P.  V. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Au  Concours  d'Agrégation,  l'épreuve  consistant  en  une 
leçon  de  trois  quarts  d'heures  après  trois  heures  de  prépa- 
ration, s'est  continuée  : 

Le  mercredi  9  janvier,  par  MM.  Léon  y,  de  P?.ris,  et  Gou- 
GET,  de  Paris  :  Infections  des  voies  biliaires. 

Le  jeudi  40  janvier,  M.  ^ongour»  de  Bordeaux  :  Des 
paralysies  bnlbaires,  (M.  Boulloghb,  de  Paris,  s'est  retiré). 

—  M.  le  docteur  Augagneur,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  rie  Lyon,  est  nommé  membre  du  Conseil  Supé- 
rieur de  l'Assistance  publique. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

—  La  Faculté  de  médecine  a  nommé  à  nouveau  mardi 
dernier,  MM.  les  professeurs  Folbt  et  Barrois  comme  ses 
représentants  an  Conseil  de,  l'Université.  Que  nos  deux 
collaborateurs  reçoivent  à  cette  occasion  toutes  nos  félici- 
tations ! 

—  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  la  Société  centrale 
de  médecine  du  Nord  a  réélu  son  bureau  pour  1901.  Le 
Président  en  est  M.  le  professeur  Curtis,  le  Vice-Président 
le  docteur  Dutuxeul.  MM.'  les  docteurs  Combemale  et 
Lambr^t  conservant  leurs  fonctions  de  Secrétaire  général 
et  de  Secrétaire  des  séances,  M.  le  docteur  Dumont,  cçlles 
de  Trésorier. 

— Nous  relevons  parmi  les  mutations  et  promotions  dans 
le  Corps  de  santé  militaire  de  l'armée  active  intéressant 
notre  région  les  suivantes  :  M.  le  docteur  Jette  çst  promu 
médecin-major  de  i^^  classe  et  désigné  pour  Ie45«de  ligne 
à  Laon  (Aisne)  ;  MM.  les  docteurs  Bourlange»  Mennessier 
et  RisPAL,  promus  médecins-major  de  2^  classe,  sont  dési- 
gnés le  premier  pour  le  128«  de  ligne  à  Verdun,  le  second 
pour  le  72*  d*infanterie  à  Amiens  et  le  troisième  pour  le 
145®.  d'infanterie  à  Maubeuge.  \ 

Sont  nommés  :  M.  le  médecin-major  de  !*«  classe 
BaiNDEL,  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Saint- 
Omer  ;  MM.  les  médecins-majors  de  ^  classe  Castbl,  au 


87»  d'infanterie  à  Saint-Quentin  ;  Spite,  au  8»  d'infanterie* 
à  Saint-Omer;  Dumontier,  au  84®  d'infanterie  à  Avesnes  ; 
PiOT,  au  3®  génie  à  Arras  ;  Derche,  au  4®  cuirassiers  à 
Cambrai  ;  Dbi4«ac,  au  l^^"  d'infanterie  à  Cambrai  ;  Grisel,  au 
8®  chasseurs  à  pied  à  Amiens  ;  MM.  les  médecins  aide- 
majors  de  1^  classe  Mazurb,  au  148®  d'infanterie  à  Sedan  ; 
BoRT,  au  150®  d'infanterie  à  Mézières. 
Notre  Carnet 

Le  samedi  11  janvier  a  eu  lieu,à  Onnaing,  le  mariage  du; 
docteur  Edmond  Carpbntier  avec  M"^  Louise  Dbruelle. 
Nous  adressons  à  notre  jeune  confrère,  fils  d'un  des  plus 
distingués  médecins  de  la  région,  nos  meilleurs  souhaits 
de  bonheur. 

Distinctions  honorifiques. 

Ont  été  nommés  dans  l'ordre  d^  la  Légion  d'honneur  : 
Commandeur  :  M.  le  docteur  Kebmorgant,  inspecteur  géné- 
ral du  service  de  santé  des  colonies.  Chevaliers  :  MM.  les 
docteurs  Rouget,  Coindreau,  Dbroubt,  Sauce,  Duponghel, 

GOUMT,    VOGELIN,    ViELLE.    LaPBYRE,    FrIBOURG,    BeAUDIER, 

médecins-majors  de  1™  classe  de  l'armée  ;  Martin,  Prost- 
Maréchal,  Rouffignac,  Sagrandi,  Bonneri^  Tournier, 
médecins-majors  de  2®  classe  de  l'armée  active  ;  Richer, 
BuRLUREAUx  ct  SÀLyA,médecins-mâjors  de  l^e  classe  de  la 
réserve  territoriale  :  Caussade,  de  Saint-Médard  de 
Guizière  (Gironde)  ;  Vidal,  de  Saint  Gervais  (Hérault); 
Roque,  médecin  principal  ;>fiLLE,  Audibert,  Roche,  méde- 
cins de  Isolasse  des  colonies  au  Sénégal  ;  Séné  et  Carpot, 
de  Saint-Louis  (Sénégal),  M™«  Bouvbt,  en  religion  sœur 
Germaine,  de  Saint-Louis  (Sénégal). 

A  été  nommé  Officier  d'acadéi^ie  :  -M.  le  docteur 
DuFOUR,  médecin-major  de  la  «  Tempête  ». 

Ont  été  nommés  dans  le  Mérite  agricole  :  Commandeur  : 
M.  le  docteur  Girod,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Clermont-Ferrand  ;  Chevaliers:  MM.  les  docteurs 
Carrade,  de  Lescouts  (Tarn)  ;  Lafont,  de  Saint-Sébastien 
(Creuse)  ;  Lagardère,  de  Casteinau  d'Auzan  (Gers)  'r 
Tartière,  médecin-major  de  i'^  classe  à  Lyon. 

Né<AH>logi6 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos^  lectevirs  la  moct 
de  MM.  les  docteurs  Potain,  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  la  Faculté  de  Paris,  à  la  retraite  depuis  quelques 
mois  à  peine;  Dubrueil,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  la  Faculté  de  .Montpellier,  à  la  retraite  depuis 
plusieurs  années. 


PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L'I^ImalsIon 

Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINK    PRUNIER 

f Phospho^iycerate  de  Chaux  pur) 


UlJe.  —Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas^LebJaoc. 


Le  ffôranf.  Th,  CLERQUIN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Lieçon  d'ouverture  du  cours  de  thérapeutique 

par  le  docteur  B.  Ausset,  professeur  agrège,  chargé  du  cours 


Messieurs, 

Pendant  fort  longtemps  l'étude  de  la  thérapeutique 
a  été  reléguée  au  second  plan  et  Ton  voyait  les  méde- 
cins les  plus  instruits  manifester  pour  une  pharma- 
copée empiric^e  un  mépris  qui,  il  faut  bien  le  dire, 
était  assez  souvent  justifié. 

Mais  je  me  hâte  d'ajouter  qu'aujourd'hui  la  face 
des  choses  est  complètement  changée!  Grâce. aux 
travaux  de  G.  Sée  l'application  des  médicaments  est 
sortie  du  terrain  de  l'empirisme,  et  l'expérimentation 
nous  a  fourni  des  règles  précises  pour  leur  emploi. 
M.  Bouchard,  dans  des  travaux  remarquables,  a  nette- 
ment montré  que  la  thérapeutique  des  causes,  la 
thérapeutique  pathogénique,  était  la  seule  véritable- 
ment féconde  en  résultats  pratiques.  Ai-je  besoin 
de  vous  rappeler  les  admirables  découvertes  sorties 
du  génie  de  Pasteur  et  de  la  cohorte  de  savants  ran- 
gés derrière  lui  ? 

Dois-je  redire  la  véritable  révolution  qui  s'est  opérée 
dans  l'art  de  guérir  à  la  suite  des  travaux  retentissants 
de  Pasteur  sur  le  charbon  et  la  rage,  de  Roux  et  de 


Behring  sur  la  diphtérie,  de  Kitasato,  de  Vaillard 
sur  le  tétanos,  de  Yersin  sur  la  peste,  et  enfin  ceux 
d'un  de  vos  maîtres  les  plus  distingués,  M.  le  profes- 
seur Calmette,  sur  le  venin  des  serpents  ?  Le  traite- 
ment par  les  sérums  préventifs  et  curateurs  était 
institué,  et  dans  le  domaine  pratique  nous  entre- 
voyons ainsi  des  ressources  illimitées  pour  la  théra- 
peutique des  maladies  infectieuses. 

C'est  que  voyez-vous,  Messieurs,  la  thérapeutique 
pathogénique  fait  tous  les  jours  d'immenses  progrès  ; 
aujourd'hui  toute  notre  thérapeutique  doit  être  basée 
sur  l'étude  des  causes  morbiflques,  et  la  thérapeuti- 
que des  symptômes  si  puissante  autrefois  voit  tous  les 
jours  son  domaine  se  rétrécir  au  grand  profit  de  nos 
malades.  Et  nous  en  sommes  arrivés  maintenant  à  ce 
point  que  même  lorsque  nous  ne  faisons  que  soupçon- 
ner la  cause  d'une  affection,  ou  lorsque  nous  ne  pos- 
sédons pas  encore  le  remède  précis,  spécifique  pour 
l'annihiler,  notre  thérapeutique,  par  des  voies  indirec- 
tes, devient  pathogénique,  puisque  nous  cherchons  à 
renforcer  l'organisme  défaillant  et  à  lui  procurer  les 
moyens  de  lutter  contre  le  mal.  La  thérapeutique 
naturiste  de  Bouchard  n'est  à  mon  avis  qu'une  variété 
de  la  thérapeutique  pathogénique,  seulement  ici  on  ne^ 
s'attaque  qu'indirectement  à  la  cause  ;  le  médecin 
place  son  malade  dans  les  meilleures  conditions  de 
défensive,  alors  que  tout  à  l'heure  avec  la  thérapeuti- 
que pathogénique  il  lui  fournissait  ce  qu'il  lui  fallait 
pour  prendre  Toflensive.  La  thérapeutique  pathogé- 
nique attaque  la  maladie  ;  la  thérapeutique  naturiste 
s'adresse  au  malade. 
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Je  désif^,  da^  celte  leçon,  vpus  esquisser  aussi  | 
rapideme|}t  q^  possible   tojift  ^e  qpe   nous  avoas 
gagné  grjkie  à  la  thérapeutique  pathogénique  propre- 
ment dite.  Puis  je  vous  montrerai,  par  des  e^p»plps, 
flue  te  thérapeutique  que  j'appelle  thérapeutique  de  ^ 
j^élensive,  la  thérapeutique  naturiste  de   Bouchard, 
jbst  encore  dirigée  contre  la  cause  morbiflque,  puis- 
^'elFe  fournit  à  notre  organisme  des  éléments  de 
lutte  appropriés,  découlant  de  la  nature  même  de  la 
ipaladie.  Je  voms  dirai  aussi  quelques  naots  de  la  thé- 
rapeutique symptomatique,  qu'il  faut  incoptestable- 
mentpiettre  aujourd'hui  ài  la  place  qu'eue  pyrite  et 
qu'il  serait  aussi  injuste  d'oublier  et  de  renier  complè- 
tement, qu'il  serait  irrationnel  de  la  placer  ^u  pr^eipier 
rang  comme  on  le  faisait  autrefois. 
f 
Mais,  auparavant,  il  est  un  point  que  je  désire  par- 
faitement établir  afin  que  nous  sôyions  tout  à  fait 
d'accord.   Si    la    thérapeutique    pathogénique    doit 
être  dans  tous  les  cas  celle   que   vous  suivrez,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  est  absolument  subor- 
donnéie  9ux  indications  que  vous  fournira  la  clinique 
qffî,  neToubUez  pas,  doit  toujours  régner  en  souveraine 
ipaltresse,  (éclairer  tous  vos  actes,  guider  toutes  vos 
interyienjtions.  Ce  n'est  que  lorsque  vous  aurez  bien 
saisi   toqi^3    les   indications   thérapeutiques,    bien 
élucidé  un  cas  conique  donné,  que  vous  serez  à  même 
d'appliquer    rationnellement    votre     thérapeutique 
pathogénique.  Soyez  en  toujours  persuadés,  on  ne 
peut  faire  de  bonne  ^hérapieutique,  qqe  si  Tpn  a  fait 
au  préalable  dl^  bonne  clipique  ;  en  un  mot  la  théra- 
peutique doit  être  clinique  avant  d'être  pathogénique. 
Prenons  des  exemples  pour  mieux  préciser  :  voi^i 
UQ  efifant  qu'on  vous  am^ae  avec  d^s  phénomènes 
gfaves  de  tiraçç  et  de  cofnage  laryngiés.  Vous  n'e^ja- 
xpipez  qujB  superficielleiQept  votre  malade,  et  parce 
que  voys  n'avez  riea  vu  (Jians  la  gorge,  vous  conclues 
à  une    laryngite  stricJuleuse,   ii  de  l'œdème  de  Ip 
nauqueuse  laryngée  par  inflammation  banale  de  «ette 
muqueysé,  et  vous  prescrive:?,  logiquement  d'après 
votre  diagnostic,   nn  traitement  an^iphlogistique  et 
antispasmodique.  Quel  q'esj;  pas  votre  désespoir  de 
constater  im  ou    deux  jours   aprè^  qpe  le   croup 
d'emblée  que  vous  avie?  méconnq  s'est  étendu  aux 
tjronpbes  et  aux  alvéoles  et  qqe  l'enfant  est  condamné 
k  m9urir  !  Pourtant  votre  thérapeijtique  avait  été 
pathçgéRipe  d'après   votre   diagnostic;    mais  elle 
n'ayait  pas  été  clinique,  ç'est-ià-dir^  que  vous  n'aviez: 
pj^s  riBcbiBrché  toutps  les  indications  thérapeutiques 
qjyuB  ce  cas  po.i^yai^  présenter  ;  si  vous  les  avi^z  recher- 
cl^ées  vous  apriiôz  pjcft^é  à  la  diphtérie  et  votre  main  se 
serait  armée  du  sérum  curateur,  et  votre  thérapeuti- 


que, clinique  et  pathogénique  U)ut  à  la  fois,  auqait  guéri 
votre  malade. 

Méconnaissez  une  syphilis  cérébrale  ;  croyez  à  une 
méqipgite,  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  et  votre  thé- 
rapeutique restera  st^éri}^.  Que  si,  au  contraire,  vous 
savez  dépister  la  syphilis,  la  clinique  vou^  fournira 
l'indication  thérapeutique,  et  vous  fere?  sJors  d^ 
bonne  besogne  e^  faveur  d^  votre  patient. 

Aussi,  messiei^rs,  si  je  pense  que  danis  la  thérapeu- 
tique pathogénique  réside  absolument  tout  l'avenir  de 
la  médecine,  je  n'en  <e3tim^  pa^  moins  que  cette  théra- 
peutique serait  absolument  stérile  si  elle  n'était  en 
ïfiè]j\e  Itepips  c|jni,que,  C'est  poijr  cela  que  je  m'efïor- 
cerai  toujours  de  vous  enseigner  de  la  thérapeutique 
clinique,  c'est-à-dire  que  pour  chaque  affection  que 
nous  étudierons  je  vous  ferai  bien  toucher  du  doigt 
toutes  les  indications  cliniques  que  vous  pourrez  ren- 
contrer ;  de  cette  façon  vous  serez  logiquement  con- 
duit à  la  thérapeutique  pathogénique.  Et  si,  plus  tard, 
dans  votre  pratique,  vous  appliquez  toujours  cette 
thérapeutique  clinique  et  pathogénique,  je  suis  tran- 
quille, vos  malades  seront  entre  bonnes  mains. 

La  thérapeutique  pathogénique,  je  vous  l'ai  déjà 
dit,  s'adresse  à  la  cause  de  la  maladie,  c'est  une  véri- 
table thérapeutique  spécifique  dans  certains  cas,  et 
elle  nous  donne  l'idéal  de  ses  résultats  quand  nous 
la  voyons  appliquée  à  la  syphilis,  à  la  rage,  à  la  diph-^ 
térie,  au  paludisme.  Il  semble  que  le  summum  de 
Tefifort  thérapeutique  soit  ici  accompli  ;  nous  possé- 
dons le  vrai  remède,  le  véritable  agent  destructeur 
du  mal  ;  il  n'y  a  plus  qu'à  opposer  l'un  à  l'autre  pour 
triompher.  En  face  d'un  cas  de  syphilis,  comme  Ta 
très  bien  dit  le  professeur  LiNoopzr,  nous  soignons 
la  syphilis,  de  uiém^i  que  nous  possédons  le  remède 
de  la  diphtérie.  Quand  nous  sommes  en  face  d'une 
fièvre  typhoïde,  d'une  pneumonie,  ce  n'est  plus  la 
fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  que  nous  soignons, 
mais  hien  d^a  typhiques,  de»  pneumoniques.  En  un 
iqot,  d^ns  un  cas  pous  avons  un  spécifique,  dans 
l'aptre  nous  pe  l'avons  pas. 

Mais  est-ce  à  dire,  Messieurs,  qu'un  médecin  qui 
soigpe  ainsi  un^yphique  abandonne  la  thérapeutique 
patbogjénique  parera  qu'il  ne  connaît  pas  encore  le 
traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde?  Con-* 
naisse^-yous  le  spécifique  contre  las  gastrorentérites 
c(es  nourris^ns  ?  Et  cependant  n'avons-nous  pas  des 
ceptsipes  de  fois  f£^it  ensemble  dans  ces  cas  de  bonne 
thér^pep tique  pathogénique?  Incontestablement  nous 
avons  à  notre  service  de  nombreux  moyens  de  traite- 
ment, qui,  ^ans  avoir  I9  vertu  spécifique  de  la  quîni- 
jxim  dans  lie  pslpdisme,  réalisent  enco/e  toutes  les 
î  ipdic^tiops  foprnie§  piir  la  clipi4^  ^t  la  pathogénie. 
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Prenons  quelques  exemples  :  Voici  un  enfant  atteint, 
par  exemple,  d'une  gastro-entérite  aigué,  caractérisée 
par  de  la  fièvre,  des  vomissements  et  une  diarrhée 
abondaple.  Vous  examinez  soigneusement  votre 
malade,  vous  interrogez  minutieusement  les  parents 
et  il  résulte  de  loate  votre  enquête  que  les  accidents 
soQt  intimement  liés  à  un  vice  de  Talimentation  qui  a 
été  trop  abondante  et  non  appropriée  à  l'âgé  du  bébé. 
Eh  bien,  que  savez-vous  de  précis  sur  la  pathogénie 
de  la  maladie  ?  Vous  savez  que  votre  petit  malade  a 
eu  tout  d'abord  des  indigestions'successives,  qu'il  a 
commencé  par  avoir  de  la  dyspepsie  ;  mais  les  phé- 
nomènes infectieux,  les  connaissez-vous  d'une  façon 
exacte  ?  Non,  certes  ;  vous  ne  savez  pas  si  les  acci- 
dents sont  dus  à  une  exaltation  de  virulence  de  tel  ou 
tel  microbe,  à  l'intervention  nouvelle  d'un  micro- 
organisme,  venu  du  dehors;  ou  si  ce  sont  les  hôtes 
habituels  de  l'intestin  qui.  sous  l'influence  de  la 
dyspepsie,  sont  devenus  pathogènes  ;  vous  ne  savez 
pas  non  plus  faire  la  part  exacte  des  accidents  d'auto- 
intoxication  provenant  des  fermentations  dyspepti- 
ques vulgaires  qui  ont  pour  agents  les  microbes  habi- 
tuels de  l'intestin  et  qui  aboutissent  à  la  formation  de 
produits  acides,  ou  d'indol,  de  scatol,  d'ammoniaque 
en  même  temps  que  de  toxines.  Vous  ne  saVez  qu'une 
chose,  c'est  qu'il  y  a  eu  gastro-entérite  dyspeptique  sur 
laquelle  s'est  greffée  une  toxi-infection  ectogène  ou 
endogène  ;  mais  vous  ne  pouvez  affirmer  la  spécificité 
de  cette  toxi-infection  Et  cependant,  vous  le  savez 
bien,  le  traitement  que  vous  allez  appliquer  et  qui 
réussira  à  peu  près  toujours,  s'il  est  fait  à  temps,  est 
un  traitement  pathogénique.  Vous  réglementerez 
l'alimentation,  vous  l'adapterez  à  l'âge  de  l'enfant, 
vous  désinfecterez  son  tube  digestif  et  vous  serez 
victorieux  du  mal  dont  vous  nç  connaissez  pas 
cependant  formellement  la  nature. 

Voici  encore  un  enfant  atteint  de  scarlatine.  Si  vous 
suivez  bien  exactement  les  préceptes  que  je  n'ai  cessé 
de  vous  enseigner,  dès  le  premier  jour  vous  désin- 
fecterez l£s  cavités  nasale  et  buccale  de  votre  malade, 
j  vous  veillere^  à  la  propreté  minutieuse  de  sa  peau  et 
de  toutes  ses  cavités  naturelles,  vous  le  soumettrez 
au  régime  lacté  absolu  et  aux  boissons  diurétiques 
abondantes,  vous  le  baignerez  si  son  état  général  et 
sa  fièvre  le  commandent  ;  n'aurez-vous  pas  fait  là  une 
œuvre  de  thérapeutique  patbogénique  ?  N'aurez-vous 
pas  dirigé  tous  vos  moyens  d'action  contre  cette 
cause  morbide  que  vous  ignorez  mais  que  vous  savez 
être  un  microbe?  Vous  aurez  fait  le  nécessaire  pour 
entraver  toutes  les  localisations  secondaires  pour 
défendre  aux  micro-organismes  l'entrée  des  cavités 
naturelles  où  ils  pourraient  produire  des  désastres,  j 


Incontestablement  votre  médication  n'aura  pan  la 
spécificité  du  sérum  dans  la  diphtérie,  mais  malgré 
cela,  vous  n^  pourrez,  je  pense,  me  contester  que 
vous  aureî  fait  de  la  bonne  thérapeutique  patho- 
génique. Vous  ne  connaissez  pas  le  microbe  qui 
cause  l'otite  moyenne  à  la  suite  de  l'angine  scarla- 
tineuse,  et  cependant  votre  thérapeutique  aura  bien 
été  pathogénique  si,  désinfectant  minutieusement 
la  gorge,  vous  avez  empêché  cette  otite  de  se  produire. 
Vous  n'avez  pas  déraciné  directement  le  mal,  vous 
n'avez  pas  fait  sauter  la  forteresse  d'où  partaient  led 
coups  meurtriers,  mais  vous  l'avez  entourée  d'un  tel 
cercle  de  défenseurs  armés  qu'elle  n'a  pu  forcer  ce 
cercle  et  qu'elle  a  dû  se  rendre  et  s'avouer  vaincue, 
absolument  comme  si  vous  aviez  pu  diriger  contre 
elle  un  agent  capable  de  l'anéantir  directement  d'un 
seul  coup. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  vous  êtes  bien  armés  pour 
faire  de  la  thérapeutique  pathogénique,  même  dans 
les  cas  où  la  cause  est  mal  connue  et  où  Vous  ne 
faites  qu'en  soupçonner  rationnellement  la  nature. 

Il  est  d'autres  circonstances  où  vous  allez  opérer 
par  une  voie  encore  plus  indirecte;  vous  pliez  opérer 
un  véritable  mouvement  tournant  et  secourir  la  place 
tôrte  de  votre  malade  de  telle  façon  que  l'ennemi,  que 
vous  avez  jugé  invincible  en  vous  attaquant  directe- 
ment à  lui,  soit  parce  qu'il  était  au  dessus  de  vos  atta- 
ques, soit  parce  que  vous  ne  connaissez  pas  son  ^oint 
vulnérable,  de  telle  façoq,  dis  je,  que  cet  ennemi  dis- 
paraîtra sans  avoir  pu  venir  à  bout  des  moyens  de 
défense  que  vous  lui  aurez  opposés.  Vous  avez  déjà 
deviné  que  je  veux  parler  de  la  méthode  appelée  natu- 
riste par  Boughâbo.  '  * 

«  La  thérapeutique  naturiste  ignore  la  pathogénie  ; 
mais  elle  connaît  l'évokition  naturelle  des  maladies 
curables  et  c'est  dans  cette  connaissance  qu'elle  puise 
ses  inspirations.  »  (Boucharo) 

Un  exemple  bien  choisi  vous  fera  mieux  compren- 
dre les  voies  empruntées  par  cette  méthode. 

Il  n'y  a  pas  de  maladie  dont  on  connaisse  mieux  la 
cause  que  la  tuberculose  pulmonaire  et  où  les  efforts 
répétés  sont  restés  le  plus  impuissants  à  arriver  k 
détruire  cette  cause,  à.  guérir  les  malades  en  triant  le 
bacille.  Et  cependant  vous  connaissez  l'axiome  abso- 
lument vrai  du  professeur  Ghanchkr  :  il  n'y  a  pas  de 
maladie  chronique  plus  curable  que  la  tuberculose. 

Vous  devez  savoir  comment  s'opère  cette  guérison, 
qui  a  pour  aboutissant  habituel  la  transformation  scié- 
reuse  du  tubercule.  Il  est  admis  actuellement  qu'il 
existe  trois  modes  d'organisation  curatrice  des  lésions 
pulmonaires.  S'il  s'agitde  tubercules  :  ou  bien  ils  s'en- 
kystent et  s'entourent  d'une  coque  fibreuse  qui  enve- 
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loppe  la  matière  caséeuse  centrale  et  les  ^bacilles  de 
KocH  qu'elle  contient,  pendant  que  celle-ci,  semblable 
à  du  mastic,  s'infiltre  de  sels  calcaires  et  se  transforme 
à  la  longue  en  calculs  tuberculeux  ;  ou  bien  ils  cons- 
tituent peu  à  peu  de  petites  tumeurs  fibreuses  qui 
servent  souvent  plus  tard  de  point  de  départ  à  une 
sclérose  broncho-puliiionaire  diffuse  ;  c'est  la  phtisie 
fibreuse  bien  décrite  par  Bard,  de  Lyon.  S'il  s'agit  de 
cavernes  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  vnèba'e.  Il 
se  forme  sur  leurs  parois  une  zone  protectrice  et  dense 
de  tissu  fibreux  qui  isole  la  partie  atteinte  du  tissu 
pulmonaire  resté  sain.  Quant  au  contenu,  il  est,  en 
général,  évacué  au  dehors,  puis  les  parois  s'assèchent, 
bourgeonnent  et  s'accolent. 

Eh  bien,  Messieurs,  vous  le  savez,  ce  bacille  contre 
IjBquel  nous  sommes  impuissants  à  lutter  en  nous 
attaquant  directement  à  lui,  ce  bacille,  qui  a  déjà  déçu 
tantd'espérancîeset^ur,  malheureusement,  en  décevra 
sans  ^doute  beaucoup  d'autres,  cet  ennemi  dont  la 
puissance  est  telle  qu'il  re^te  toujours  victorieux  si  on 
'  l'attaque  de  front  et  si  on  ne  le  surprend  par  la  ruse, 
nous  sommes  arrivés  à  le  rendre  impuissant  par  la 
méthode  hygiéno-diététique,  c'eèt-à-dire  par  l'air  pur, 
le  repos  et  la  suralimentation. 

Cette  méthode  ne  poursuit  pas  un  autre  but  que^ 
d'aider  à  l'évolution  curatrice  naturelle  du  tubercule, 
et  elle  consiste  tout  simplement  à  donner  à  l'orga- 
nisme malade  des  forces  supplémentaires  pour  lui 
permettre  de  soutenir  activement  la  nutrition  des 
cellules  embryonnaires  qui  constituent  à  la  longue 
la  barrière  conjonctive  et  fibreuse  préservatrice  de 
l'invasion  bacillaire,  sorte  de  prison  perpétuelle 
imposée  au  microbe  sans  possibilité  ultérieure  d'éva- 
sion. "" 

Voilà,  Messieurs,  à  mon  sens,  le  modèle  de  la 
thérapeutique  naturiste.  Vous  voyez  qu'il  est  impos- 
sible de  trouver  une  méthode  thérapeutique  plus 
scientifique  et  plus  solidement  appuyée  sur  l'histo- 
logie et  la  physiologie  pathologique.  Aussi  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  lui  donner  une  place  égale  à  celle  de  la 
thérapeutique  pathogénique  dont,  en  réalité,  elle  n'est 
qu'une  expression  modi'fiée,détournée  pour  la  circons- 
tance. On  s'est  dit  :  nous  ne  possédons  pas  d'armes 
suffisantes  pour  anéantir  cet  ennemi,  opposons-lui  le 
plus  de  défenseurs  et  les  plus  vigoureux  possible  et 
nous  constituerons  un  cercle  de  défensive  autour  de 
nous  qui  l'empêchera  de  passer  et  lui  interdira  l'accès 
de  nos  organes. 

Vous  le  voyez,  tout  en  n'abordant  pas  directement 
la  cause  de  la  maladie,  vous  luttez  indirectement 
contre  elle  et  il  est  certain  que  vous  faites  encore  une 
sorte   de   thérapeutique   pathogénique.   Vous   avez 


examiné  comment  se  contportait  la  qature  médica- 
trice  pour  aboutir  d'elle-même  au  résultat  que  vous 
désirez;  par  votre  thérapeutique  vous  allez  en  favo- 
riser les  efforts.  Vous  fournirez  à  l'organisme  toutes 
les  ressources  utiles  pour  lutter  efficacement  contre 
l'agent  infectieux,  vous  lui  procurerez  les  moyens  de 
l'éliminer. 

Prenons  encore  comme  exemple  la  balnéothérapie, 
actuellement  si  employée  au  cours  des  diverses  ma- 
ladies infectieuses.  Vous  n'en  êtes  pas,  je  le  pense,  à 
croire  encore  que  cette  médication  s'adressa  unique- 
ment à  l'hyperthermie  et  qu'elle  ne  vise  que  la  chute 
de  la  température.  S'il  en  était  ainsi,  loin  de  mériter  la 
faveur  considérable  dont  elle  jouit,  la  balnéothérapie 
devrait  être  reléguée  au  second  plan.  Je  vous  l'ai  dit 
bien  souvent  au  lit  du  malade,  la  balnéothérapie  agit 
tout  d'abord  sur  le  système  nerveux,  et  c'est  par 
l'intermédiaire  de  ce  système  nerveux  que  tous  les 
autres  appareils  vont  être  soulagés,  et  que  nos  cellules 
défensives  auront  leur  nutrition  suffisamment  amé- 
liorée pour  entreprendre  avec  fruit  la  lutte  contre  le 
mal.  Si  la  balnéothérapie  n'était  qu'une  médication 
antithermique,  elle  serait  abaissée  au  rang  d'une  vul- 
gaire médication  symptomatique.  Mais,  loin  de  là, 
c'est  un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique 
naturiste,  de  celle  qui  s'adresse  au  malade  pour  favo- 
riser les  tendances  curatives  de  la  nature,  et  par  con- 
séquent quand  vous  l'emploierez  vous  serez  encore 
autorisés  à  dire  que  votre  thérapeutique  s'est  appuyée 
sur  la  pathogénie.  ' 

La  fièvre  typhoïde  est  encore,  un  exemple  bien 
frappant  de  la  logique  scientifique  de  la  thérapeutique 
naturiste  et  de  sa  parenté  étroite  avec  la  tnérapeutique 
pathogénique.  Relisez  les  anciens  traités  de  patho^ 
logie  et  de  thérapeutique  et  vous  y  verrez  que  lors- 
qu'on se  trouvait  en  lace  d'un  typhique,  on  -analysait 
scrupuleusement  tous  les  symptômes  qu'il  présentait, 
et  à  chacun  de  ses  symptômes  était  opposée  une  mé- 
dication particulière  ;  le  malade  devenait  une  véri- 
table officine  pharmaceutique  où  se  disputaient  les 
médicaments  les  plus  variés  et  les  plus  disparates  ; 
aucun  symptôme  ne  trouvait  grâce  devant  cette 
pharmacopée  et  si  le  malade  avait  de  la  fièvre,  du 
délire,  ou  de  l'adynamie,  de  la  bronchite,  de  la  diar- 
rhée, de  la  faiblesse  du  cœur,  de  la  diminution  des 
urines,  il  se  trouvait  rapidement  à  la  tête  de  deux  ou 
trois  potions,  autant  de  tisanes,  agrémentées  de 
paquets  et  de  pilules.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  res- 
sortir que  si  quelquefois  quelques-uns  de  ces  médi-/ 
caments  pouvaient  fi-apper  juste,  un  grand  nombre 
restaient  pour  le  moins  inutiles,  quand  ils  n'étaient 
pas  nuisibles,  comme  les  expectorants  qu'on  admi- 
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Distrait  aux  malheureux  typhiques  et  qui  ne  faisaient 
qu'accroître  leur  faiblesse.  Heureux  ceux  qui  guéris- 
saient alors  ;  ils  pouvaient  adresser  des  actions  de 
grâces  à  la  bonne  nature. 

Mais,  me  direz-vous,  aujourd'hui  n'en  sommes- 
nous  pas  encore  réduits  à  faire  de  la  médication 
symptomatique.  C'est  une  profonde  erreur,  Messieurs; 
nous  possédons  des  moyens  rationnels  moins  variés 
mais  plus  sûrs  qui,  s'ils  ne  s'attaquent  pas  au  bacille 
d'EBERTB,  agissent  absolument  comme  le  fait  la 
méthode  hygiéno-diététique  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  des  moyens  qui»  renforçant  l'orfitanisme, 
lui  permettent  de  résister  à  l'infection  éberthienne  et 
de  sortir*  victorieux  de  la  lutte.  La  balnéothérapie 
dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure  remplit  la  plus 
grande  partie  de  ses  indications  :  elle  agit  sur  le  sys- 
tème nerveux,  le  régularise  et  le  tonifie,  abaisse  la 
température^  augmente  la  tension  artérielle  et  par 
conséquent  soulage  le  cœur  et  diminue  la  congestion, 
des  poumons,  favorise  la  diurèse  et  fait  ainsi  rejeter 
au  dehors  tous  les  poisons  fabriqués  dans  l'organisme 
du  typhique. 

Ainsi  donc.  Messieurs,  vous  voilà  à  la  tête  de  deux 
méthodes  thérapeutiques  des  plus  importantes,  celles 
qui  doivent  toujours  guider  votre  conduite,  celles  avec 
lesquelles  vous  ferez  toujours  de  bonne  besogne,  si 
vous  avez  le  soin  surtout  de  bien  les  éclairer  par  des 
indications  cliniques  nettes  et  précises. 

Mais  il  faut  bien  le  dire,  dans  beaucoup  de  circons- 
lances,  alors  même  que  vous  aurez  des  indications, 
1res  nettes  et  des  moyens  sûrs  pour  appliquer  une 
thérapeutique  pathogénique  directe  ou  indirecte,  vous 
ne  verrez  pas  votre  rôle  terminé,  et  vous  voujs  trou- 
verez en  face  d'indications,  secondaires  fournies  par 
des  symptômes  qui  échappent  à  votre  action  théra- 
peutique dirigée  uniquement  contre  la  cause  première 
du  mal.  Il  est  même  des  cas  où  cette  indication  sera 
des  plus  pressantes,  commandera  votre  intervention 
même  plus  impérieusement  que  la  maladie  elle-même, 
sous  peine  de  voir  le  malade  succomber  si  vous  n'in- 
tervenez pas.  Enfin,  il  existe  des  circonstances  où 
vous  êtes  absolument  désarmés,  où  vous  ignorez 
absolument  la  nature  du  mal  que  vous  avez  à  com- 
battre et  vous  en  êtes  alors  réduits  à  traiter  les  symp- 
tômes par  lesquels  il  se  manifeste. 

Je  veux,  en  effet,  parler  de  la  thérapeutique  des 
symptômes.  Je  vous  le  répète,  parfois  elle  comman- 
dera rapidement  votre  intervention  et  vous  aurez  par 
conséquent  besoin  de  bien  connaître  toutes  les  indi- 
cations formulées  par  ces  symptômes.  Voyez  ce  qui  se 
passe  dans  le  croup  ;  il  est  des  circonstances  où  le 
ttialade  est  atteint  d'un  spasme  glottique  si  violent,  qu'il 


est  nécessaire  de  diriger  toute  l'activité  de  voire  thé- 
rapeutique contre  ce  spasme,  qui,  par  lui-même,  peut 
devenir  très  rapidement  mortel.  Pourtant,  en  admi^ 
nistrant  de  la  codéine,  en  faisant  des  vaporisations 
chaudes,  en  faisant  de  la  révulsion  sur  le  cou,  en 
tubant  votre  malade,  vous  n'avez  pas  traité  la  diph- 
térie, origine  première  des  accidents,  vous  n'avez 
soigné  que  le  spasme,  vous  n'avez  fait  qu'une  médica- 
tion symptomatique.  Mais  vous  le  voyez  cette  médi^ 
cation  était  des  plus  urgentes.  Avez-vous  quelquefois 
assisté  à  un  accès  de  colique^    néphrétiques  ?  La 
douleur  subie  par.  le  malade  est  horrible,  et  parfois    > 
tellement   intense  qu'elle   amène    des  phénomènes 
réflexjBS  du  côté  du  cœur,  et  qu'on  a  vu  des  malades 
succomber  du  seul  fait  de  cette  douleur,  par  syncope. 
L'injection  de  morphine  que  vous  devez  pratiquer 
dans  ces  cas  ne  traite  en  rien  la  cause  de  fe  maladie  ; 
elle  s'adresse  uniquement  à  l'élément  douleur,  e'est 
pne  médication  symptomatique,  mais  qu'il  était,  encore 
un  coup^très  urgent  d'administrer] 

Mais  c'est  ici  peut-être  plu^s  que  partout  ailleurs 
qu'il  vous  faudra  faire  preuve  d'un  grand  diçcerne- 
ment,  qu'il  sera  nécessaire  que  vous  recherchiez  bien 
exactement  toutes  les  indications  que  peut  vous 
fournir  l'état  de  votre  malade  ;  seules  ces  indications 
cliniques  devront  régler  votre  conduite  ;  c'est  dans 
ces  cas  plus  que  dans  tous  autres  que  vous  devrez 
vous  souvenir  que  vous  avez  en  face  -de  vous  un 
malade  et  non  pas  unemaladie;  votre  œuvre  devra  être, 
en  même  temps  qu'active,  intelligente  et  raisonnée  ;  à 
cette  seule  condition  elle  sera  fertile  en  résultats  prati- 
ques. Vous  devrez  saisir  le  moment  exact  où  il  vous  '^ 
faut  administrer  /vos  médicaments,  rechercher  minu- 
tieusement ce  qu'il  est  opportun  de  prescrire  ;  et  l'on 
peut  bien  le  dire  c'est  à  ce  moment  là  plus  que  dans 
tout  autre  moment  de  votre  existence ^ qu'il  faudra 
que  vous  deveniez  opportunistes.  > 

Et  ici,  permettez-moi  une  petite  réflexion  à  laquelle 
je  donnerai  peut-être  même  l'aspect  d'un  reproche.  Il 
m'est  arrivé  bien  souvent  à  l'hôpital,  principalement 
à  la  consultation  gratuite,  de  voir  quelques-uns 
d'entre  vous  n'écouter  que  d'une  façon  très  distraite 
l'interrogatoire  des  parents  de  nos  petits  malades,  ne 
suivre  qu'imparfaitement  l'examen  clinique  pratique, 
mais  en  revanche  copier  avec  ardeur  les  formules  que 
je  prescrivais.  Cette  manière  d'opérer  indiquait  pour 
ceux  qui  l'adoptaient  qu'ils  n'avaient  pas  encore 
compris  le  rôle  du  médecin.  A  quoi  peut  bien  leur 
servir  la  formule*  faite  par  moi  pour  un  cas  bien  déter-' 
miné,  formule  évidemment  voulue  isuivant  les  cir- 
constances particulières  de  ce  cas.  Est-ce  que  par 
hasard  ils -auraient  l'intention  de  l'appliquer  à^  tous 
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les  petits  malades  qu'ils  rencontreront  ultérieufe- 
ment,  atteints  de  la  même  maladie  ?  Ce  serait,  par- 
donnez-moi le  mot  un  peu  dur,  tout  bonnement 
absurde. 

A  quels  dangers  s'exposent  ceux  qui  cherchent 
ainsi  à  emmagasiner  dans  leur  cerveau  des  formules 
toutes  faites  pour"  les  servir  ensuite  à  leur  clientèle  ! 
Figurez-vous  qu'à  un  moment  donné  la  mémoire  leur 
fasse  défaut  ;  quelle  contenance  vont-ils  tenir  ?  ou 
bien  vont-ils  sortir  leurs  petits  papiers  de  leurs 
poches  ? 

Mais  il  y  a  plus,  cette  thérapeutique  irréfléchie  est 
souvent  très  dangereuse  pour  le  malade.  En  effet,  un 
médecin  qui  a  vu,  je  suppose,  manier  tel  ou  tel  médi- 
cament par  un  de  ses  maîtres  dans  un  cas  donné,  se 
croira  à  l'abri  de  toute  erreur  parce  qu'il  l'aura  prescrit 
à  son  tour.'Il  ne  se  dira  pas  que  son  maître  a  pesé, 
avant  de  faire  son  ordonnance,  toutes  les  indications 
cliniques  qui  se  présentaient,  qu'il  a  supputé  l'oppor- 
nité  de  l'emploi  de  telle  ou  telle  drogue  et  qu'il  ne 
s'est  décidé,  en  fin  dé  cpmpte,  qu'à  bon  escient  et  sûr 
de  son  action.  Ce  médecin,"  qui  vit  de  sa  mémoire, 
aura  vu  prescrire  de  l'ipéca  ou  de  l'oxyde  blanc 
d'antimoine  chez  un  enfant  atteint  de  bronchite,  et 
dans  tous  les  cas  de  bronchite  qu'il  aura  à  soigner,  il 
ressuscitera  la  potion  dont  il  aura  appris  la^  formule 
à  l'hôpital.  Il  ne  se  sera  pas  aperçu  que  le  cas  où  il 
aura  vu  administrer  ces  médicaments  était  parexemple 
celui  d'un  enfant  atteint  d'un  catarrhe  des  grosses 
bronches,  sans  retentissement  sur  l'état  général, 
presque  sans  fièvre,  sans  dépression  des  forces,  et  il 
donnera  le  même  remède  pour  une  bronchite  capil- 
laire, une  broncho-pneumonie,  ne  voyant  ici  que 
l'action  expectorante  et  ne  songeant  pas  à  l'action 
dépressive  qu'ont  tous  les  médicaments  expectorants. 

J'ai  vu  quelquefois  plus  fort  encore  dans  cet  ordre 
d'idées.  J'ai  vu  de  vos  camarades  entrer  dans  ma 
salle  de  consultation  au  moment  où  je  finissais  d'exa- 
miner un  enfant,  je  venais  de  donner  le  diagnostic, 
et  je  dictais  la  formule  du  traitement.  Eh  bien,  je  les 
voyais  copier  cette  formule,  sachant  à  peine  ce 
qu'avait  le  malade,  ou  tout  au  moins  n'ayant  pas  vu 
les  symptômes  qu'il  présentait. 

Vous  comprenez,.  Messieurs,  que  de  tels  médecins 
sont  véritablement  redoutables  pour  leur  clientèle,  et 
je  ne  leur  concède  pas  beaucoup  plus  d'autorité  qu'aux 
pharmaciens  qui  prescrivent,  •derrière  leur  officine, 
dès  médicamentis  pour  des  malades  qui  sont  couchés 
dans  leurs  lits.'  - 

Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en  garde  contre  une 
telle  pratique,  car,  il  faut  bien  le  dire,  elle  est  surtout 
en  honneur  chez  les  jeunes  gens,  qui, -tlans  leur 


ardeur  de  réussir,  se  croient  obligés  de  montrer  à 
leurs  nouveaux  clients  toute  l'étendue  de" leur  savoir 
en  alignant  sur  le  papier  de  belles  formules  dont  ils  ne 
cherchent  même  pas  à  vériflerVopportunité.  Combien 
n'en  connaissons-nous  pas  qui,  apprenant  qu'un  de 
leurs  Qonfrères  concurrents  soigne  un  malade  de 
telle  et  telle  façon,  s'écrient,  avec  une  pointe  de  com- 
misération dans  la  voix  pour  l'ignorance diî  confrère: 
a  Comment  on  n'^  pas  fait  ceci  ?  On  n'a  pas  fait 
cela  ?  Mais  c'est  inouï  ;  moi  j'aurais  prescrit  du  bis- 
muth, moi  j'aurai  donné  du  kermès,  moi  j'aurais 
employé  les  ventouses,  j'aurais  injecté  du  sérum 
artificiel,  etc.,  etc.  «  Quelle  science  admirable  !  Ils 
auraient  fait  tout  cela,  eux,  et  ils  l'affirmétit  même 
sans  être  sûrs  de  l'affection  dont  est  atteint  le  malade  ; 
pour  un  peu  ils  remettraient  une  ordonnance  à  leur 
interlocuteur  Zèle  admirable,  mais  bien  dangereux, 
de  néophyte  qui  veut  à  tout  prix  faire  quelque 
chose,  et  qui  oublie  que  le  médecin  se  trouve  tou- 
jours en  face  des  malades  et  non  pas  des  maladies. 

11  existe  encore  une  autre  pratique  tout  à  fait 
déplorable  et  qui  consiste  à  parfaitement  étudier  son 
malade,  mais  à  lui  appliquer  une  thérapeutique 
panacée.  Que  diriez-vous  d'un  médecin  qui  discuterait 
pied  à  pied  et  très  judicieusement  un  diagnostic, 
rechercherait  la^ notion  causale  avec  beaucoup  de 
perspicacité,  établirait  un  pronostic  raisonné,  puis 
arriverait  au  traitement  et  sortirait  alors,  sans  le 
moindre  effort,  quelques  formules  toutes  faites 
qu'il  a  l'habitude  d'appliquer ^dans  tous  les  cas  ?Un 
tel  médecin  ne  raisonne  plus,  il  lui  semble  que  son 
rôle  est  terminé,  il  ne  songe  pas  si  le  médica- 
ment qu'il  ordonne  remplit  bien  toutes  les  indi- 
cations qu'il  vient  de  relever  dans  son  examen 
clinique  ;  non,  il  a  examiné  son  malade  dans  la  per- 
fection, njais  ce  n'est  plus  lui  qu1l  soigne,  c'est  la 
maladie.  Il  a  vu  un  pneumoniquè,  il  a  vu  le  cœur 
faiblir,  les  urines  se  t-aréfier,  le  délire  s'installer,  il  a 
conclu  à  une  forme  grave  et  porté  un  pronostic  sombre; 
il  faudrait  instituer  une  thérapeutique  active,  remplis- 
sant toutes  ces  indications  ;  eh  bien,  ce  n'est  pas  cela 
qui  va  être  fait  ;  on  va  prescrire  un  traitement  anodin, 
qu'on  ordonne  pour  une  pneumonie  banale;  ce 
médecin  avait  un  pneumoniquè  à  soigner,  il  ordonne 
le  traitement  qu'il  a  lu  dans  ses  livres  pour  la  pneu- 
monie. 

Eh  bien.  Messieurs,  ce  sont  ces  écueils  qu'il  vous 
faudra  évitei*  au  lit  de  vos  futurs  clients.  Si  vous 
voulez  intervenir  utilement  et  rendre  de  vrais  services 
à  vos  malades,  il  faudra  qu'après  avoir  bien  posé' 
toutes  lès  indications  fournies  par  le  cas  auquel  vous 
aurez  affaire,   vous  en  dégagiez  une  thérapeuticïue 
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rationnelle  d'après  ces  iadications.  Ce  n'est  pas  de  la 
constatation  que  vous  avez  affaire  à  un  typhique  que 
vous  tirerez  uiMraitement  judicieux,  pas  plus  que  des 
symptômes  isolés  présentés  par  votre  malade  ;  ce 
traitement  vous  le  trouverez  bien  plus  aisément  en 
cherchant  à  démêler  la  filiation  et  la  cause  des  divers 
accidents  que  vous  observez. 

Ne  Toubliez  donc  jamais,  c'est  en  étudiant  bien  la 
maladie,  en  examinant  minutieusement  votre  malade 
que  vous  poserez  très  nettement  les  indications  ;  puis 
une  fois  ces  indications  connues,  vous  devre?  appré- 
cier l'opportunité  de  telle  ou  telle  médication,  vous 
mettrez  en  parallèle  l'action  physiologique  de  cette 
médicatîbn  et  les  indications  que  vous  avez  à  remplir 
et  vous  ferez  alors  un  choix  judicieux  du  médicament 
que  vous  allez  employer.  Cette  science  des  indications 
est  absolument  Indispensable  pour  faire  un  bon  théra- 
peute, sans  elle  vous  risquez  fort  de  ne  faire  que  de 
l'empirisme  ou  de  vous  livrer  au  hasard  et  devons 
en  remettre  à  la  bonne  volonté  de  la  Nature. 

En  résumé.  Messieurs,  que  devez-vous  faire  quand, 
appelé  au  chevet  d'un  malade,  vous  avez,  après  un 
examen  rigoureux,  établi  votre  diagnostic?  vous 
devez,  pour  arriver  au  traitement,  concevoir  une 
lactique  très  serrée  et  bien  vous  demander  Uout  ce 
que  vous  pouvez  et  ce  que  vous  devez  faire  ;  vous 
devez  rechercher  ce  que  vous  allez  pouvoir  atteindre 
du  mal  qu'il  s'agit  de  terrasser,  et  vous  vous  rendrçsf 
compte  tout  d'abord  si  vous  possédez  un  moyen 
spécifique  pour  annihiler  votre  ennemi  d'un  seul 
coup,  si  votre  attaque  directement  portée  sera  suf- 
fisante pour  déloger  l'ennemi  de  la  place.  Si  cette 
thérapeutique  spécifique  ne  peut  être  employée, 
songez  que  vous  avez  encore  à  votre  service  des 
moyens  pour  faire  encore  de  la  thérapeutique 
pathogénique,  ne  perdez  pas  de  vue  la  cause  du  mal, 
!  et  si  vous  ne  pouvez  la  faire  disparaître,  si  vous  ne 
pouvez  agir  directement  sur  elle,  rappelez-vous  que . 
vous  pouvez  l'empêcher  de  nuire  en  fournissant 
à  l'organisme  toutes  les  forces  nécessaires  pour  résis- 
ter à  l'assaut.  Et  vous  vous  direz  que  votre  cons- 
cience est  à  l'abri  de  tout  reproche  quand  vous  aurez 
satisfait  à  toutes  les  indications  causales. 

Vous  ferez  également  tout  votre  devoir,  si,  de  par 
l'état  actuel  delà  science,  ne  pouvant  satisfaire  à  cette 
thérapeutique  des  causes,  vous  avez  appliqué  une 
thérapeutique  symptomatique  basée  sur  l'étude  atten- 
tive de  votre  malade.  Dans  ces  cas,  vous  aurez  à 
rechercher  ce  qu'il  vous  est  possible  de  faire  soit 
pour  conserver  la  vie  à  votre  patient,  soit  pour  atté- 
nuer ses  douleurs  ;  vous  organiserez  la  défense, 
cherchant  toujours  et  en  premier  lieu. à  Jutter  contre 


tes  symptômes  qui  menacent  le  plus  directement  lia 
vie  ;  vous  prescrirez  des  remèdes  destinés  à  pallier  la 
douleur. 

Et  maintenant,  Messieurs,  que  je  vous  ai  dit  aus§i 
rapidement  que  possible  ce  que  doit  être  la  thérapeu- 
tique d'un  bon  médecin,  permettez-moi,  pour  lermi-; 
ner,  de  vous  exposer  ce  que  nous  ferons  ensemble  et 
comment  je  comprends,  un  cours  de  thérapeutique 
utile  à  des  élèves. 

Ce  que  l'on  appelle  du  terme  général  de  thérapeu- 
tique comprend,  vous  le  savez,  deux  parties  bien 
nettement  distinctes  :  la  pharmacologie  et  la  thérapeu- 
tique appliquée.  La  pharmacologie  comprend  elle- 
même  l'étude  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
des  médicaments,  c'est-à-dire  la  matière  médicale  et 
la  description  de  leurs  effets  physiologiques,  c'est-à- 
dire  la  pharmacodynamie.  Cette  dernière  branche; 
offre  poumons  le  plus  grand  intérêt,  et  nous  permet 
de  contrôler  par  l'expérimentation  l'action  physiolo- 
gique des  médicaments. 

Si  je  compte  laisser  de  côté  la  matière  médicale 
qui  vous  est  enseignée  en  une  autre  chaire,  en  revanche 
je  consacrerai  une  jJartie  de  mes  leçons  à  étudier 
devant  vous  l'action  de  divers  médicaments  sur  < 
l'organisme  sain  et  nous  en  tirerons  ensemble  les 
applications  thérapeutiques  dans  ies  diverses  malar 
dies.  Mais  je  me  hâte  de  d'ajouter,  je  ne  compte  pas 
passer  en  revue  toutes  les  drogues  aujourd'hui  en 
usage  ;  je  me  contenterai  de'  vous  parler  des  plu§: 
usuelles,  de  celles  (|ue  vous  serez  appelés  à  manier 
journellement,  et  enfin  à  propos  de  quelques  nou- 
velles médications  je  m'efforcerai  de  vous  montrer 
celles  d'entre  elles  qui  méritent  qu'on  y.  prête, 
attention. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  je  vais  subordonner 
l'étude  des  indications  thérapeutiques  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l'heure  à  celle  de  ces  médicaments.  Un. 
cours  de  thérapeutique,  comme  un  livre  de  même 
nature,  ne  doivent  pas  prendre  le  médicament  comme 
point  de  départ  pour  arriver  en  l'étudiant  à  recher- 
cher ses  diverses  applications  cliniques;  c'est  l'inverse 
qu'il  faut  faire.  Aussi  prendrai-je  toujours  comnie 
base  les  diverses  formes  cliniques  que  vous  pouvez 
rencontrer  dans  l'histoire  de  telle  ou  telle  affection,  et 
discuterai- je  avec  vous  les  indications  thérapeutiques 
résultant  de  ces  formes,  en  même  temps  que  les 
moyens  propres  à  opposer  aux  diverses  manifestations 
morbides. 

C'est  qu'en  effet  la  thérapeutique  appliquée  doit 
toju jours  être  la  base  de  votre  ligne  de  conduite,  et 
cette  thérapeutique  appliquée,  vous  le  savez,  n'est 
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véritablement  scientifique  et  rationnelle  que  si  on  la 
considère  comme  constituée  par  la  connaissance  des 
indications  et  l'art  de  les  remplir. 

Permettez-moi  de  prendre  un  exemple  pour  mieux 
vous  faire  saisir  ce  que  je  viens  de  vous  dire  : 

Quand  nous  étudierons  la  thérapeutique  des  affec- 
tions (cardiaques,  je  ne  vous  ferai  pas  une  énuméra- 
tion  de  tous  les  médii^aments  que  vous  avez  à  votre 
disposition,  en  vous  exposant  les  formes  pharmaceu- 
tiques sous  lesquelles  vous  pourrez  les  administrer, 
et  en  vous  disant  aussi  quelle  est  leur  action  sur  le 
cœur.  Je  craindrais  d'abord  de  devenir  trop  fastidieux 
et  surtout  de  ne  pas  vous  laisser  dans  l'esprit  des 
faits  assez  frappants  vous  permettant  de  retenir  tous 
les  services  que  vous  pouvez  attendre  de  l'emploi 
judicieux  de  telle  ou  telle  médication^  J'agirai  tout 
autrement  :  Je  choisirai  dans  ma  pratique  une  série 
de  cas,  une  série  de  malades  (et  non  pas  de  mala 
dies)  ;  en  vous  racontant  sommairement  l'histoire  de 
ces  cas,  je  vous  montrerai  surtout  leurs  particula- 
rités ;  j'insisterai  sur  les  diverses  indications  qu'ils 
vous  commandent  de  remplir  et  j'arriverai  alors  aux 
médicaments  capables  de  remplir  ces  indications. 
C'est  alors  seulement  que  je  votfs  dirai  l'action  phy- 
siologique de  ces  médicaments,  et  de  vous  même 
alors,  connaissant  d'une  part  l'action  à  produire  et 
l'agent  capable  d'amener  l'effet  voulu,  de  vous-même 
vous  trouverez  le  médicament  qu'il  faut  administrer. 

Ainsi.  Messieurs,  si  j'étudiais  avec  vous  ladigitale^ 
si,  après  vous  avoir  dît  quels  sont  les  principes  actifs 
de  cette  plante,  et  les  formes  pharmaceutiques  sous 
lesquelles  on  l'emploie,  je  vous  ajoutais  qu'elle 
amène  la  diurèse  chez  les  hydropiques  par  troubles 
mécaniqifbs  de  la  circulation,  qu'elle  régularise  le 
cœur,  mais  qu'aussi  à  certaines  doses  elle  produit  de 
l'arythmie,  et,  si  ensuite,  je  vous  présentais  un  malade 
atteint  d'une  affection  cardiaque,  croyez-vous  que 
vous' en  sauriez  assez  pour  faire  à  coup  sûr  de  la 
bonne  thérapeutique?  Non,  certainement. 

Mais,  si  au  contraire,  je  vous  relate  l'observation  d'un 
individu  atteint  d'insufTisance  cardiaque,  avec  œdème 
généralisé  ;  si  je  vous  montre  toutes  les  indications 
que  vous  avez  à  remplir-,  et  si  etisuite  en  étudiant  les 
médicaments  cardiaques  je  vous  fais  toucher  du  doigt 
ceux  qui  vont  le  mieux  remplir  ces  indications,  de 
vous-même  vous  arriverez  à  trouver  le  remède  néces- 
saire et  vous  ferez  dans  tous  les  cas  semblables  de 
très  bonne  thérapeutique. 

En  résumé.  Messieurs,  quand  nous  étudierons 
ensemble  telle  ou  telle  médication,  nous  établirons 
toutes  nos  indications  thérapeutiques  sur  la  clinique, 
nous  élirons  par  exemple  que  tel  malade  atteint  de 


fièvre  typhoïde  a  besoin  d'un  bain  froid,  mais  nous 
né  dirons  jamais  que  la  fièvre  typhoïde  se  traite  par 
le  bain  froid.  ^ 

Messieurs,  je  considère  que  c'est  un  devoir  pour 
tout  professeur  de  thérapeutique  de  commencer  son 
enseignement  par  la  thérapeutique  des  maladies 
infectieuses  ;  c'est  à  mon  avis ,  un  modeste  tribut 
d'hommage  à  ce  grand  génie  qu'était  Pasteur  dont  la 
doctrine  et  les  dévouements  ont  aujourd'hui  trans- 
formé la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Jusqu'alors  il 
n'était  point  question  de  thérapeutique  pathogéuique, 
et  il  fallait  Pastrur  pour  arriver  à  trouver  la  voie  qui 
nous  conduira  à  la  découverte  du  tçaitement  spéci- 
fique des  différente^  infections. 

Je  commencerai  donc  cette  année  par  étudier  avec 
vous  le  traitement  des  maladies  infectieuses.  Je  vous 
donnerai  des  notions  de  thérapeutique  générale  afin 
de  vous  montrer  par  une  vue  d'ensemble  quelles 
sont  les  indications  communes  que  vous  avez  à 
remplir  dans  toutes  les  infections.  Il  sera  nécessaire 
aussi  que  je  vous  montre  les  véritables  remèdes 
spécifiques  que  nous  possédons  actuellement  ;  c'est 
dire  que  nous  étudierons  d'une  façon  générale 
la  sérothérapie,  cette  méthode  si  féconde  aujour- 
(J'hui  en-  résultats  pratiques  et  qui  nous  autorise  pour 
l'avenir  à  de  si  grandes  espérances.  Je  ne  m'attar- 
derai pas  aux  questions  théoriques,  cela  ressortit 
plutôt  à  l'enseignement  de  votre  professeur  de 
pathologie  générale,  mais  j'approfondirai  la  quesrtion 
dans  tous  ses  côtés  pratiques,  m'efforçant  de  vous 
montrer  les  immenses  services  que  cette  nouvelle 
méthode  peut  rendre  aux  malades.  Non  seule- 
ment je  vous  dirai  les  bénéfices  considérables  que 
nous  en  avons  déjà  retirés  dans  le  traitement  de  la  - 
diphtérie,  du  tétanos,  de  la  morsure  des  serpents,  et 
de  la  peste,  mais  encore  je  vous  dirai  toutes  les 
recherches  véritablement  intéressantes  déjà  poursui- 
vies contre  les  autres  maladies  qui,  si  elles  n'ont  paç 
encore  donné  de  résultats  directement  pratiques, 
élargissent  de  plus  e^  plus  la  voie  où  nous  trouverons 
un  jour  le  spécifique  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis. 

Je  m'efforcerai  surtout  dans  ces  études  de  vous  bien 
montrer  tout  ce  qui  est  actuellement  parfaitement 
acquis  et  directement  utilisable  pour  le  traitement 
de  vos  malades,  mais  aussi  j'aurai  soin  de  vous  indi- 
quer les  points  qui  appellent  le^  recherches  ;  car,  ne 
l'oubliez  pas,  un  médecin  véritablement  soucieux  de 
son  art' doit  non  seulement  profiter  de  tout  ce  qui  a 
été  acquis  avant  lui,  mais  encore  il  doit  constamment 
chercher  à  progresser  et  à  améliorer  ses  méthodes 
scientifiques  et  thérapeutiques. 

Si  donc,  Messieurs,  comme  je  l'espèTe,  vous  voulez 
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bîeB  me  prêter  toute  votre  attention,  vous  sortirez  de 
l'école  sachant  votre  thérapeutique,  et  peut-être  eu 
outre  aurai-je  le  bonheur  de  susciter  chez  quelques- 
uns  d'entre  vous  l'amour  des  recherches.  C'est  tout 
ce  que  je  désire  le  plus  ardemment  pour  le  plus  grand 
bien  de  vos  malades  et  pour  r honneur  de  notre  chère 
Faculté.  p 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

APOPLEXIE 

Informations  cliniques.  —  a)  Un  adulte,  de  tempe- 
ment  sanguin,  pour  avoir  séjourné  dans  une  atmosphère 
chaude,  pour  avoir  été  surpris  par  une  violente  émotion, 
tombe  comme  une  masse  et  demeure  insensible  à  toutes  les 
excitations  extérieures. 

b)  Un  syphilitique,  à  la  période  tertiaire,  est  pris  subite- 
ment de  mal  de  tête,  d'éblouissements,  de  difficulté  de  la 
parole  :  son  bras  et  sa  jambe  s'engpurdissent  progressive- 
ment et,  en  quelques  minutes,  il  devient  tout  à  fait  inerte 
et  sans  connaissance. 

c)  Un  paralytique  général,  diagnostiqué  ou  soupçonné 
tel,  boulimique  mais  peu  actif,  et  constipé  depuis  quelques 
jours,  devient  somnolent  et  perd  graduellement  toute  acti- 
vitéri^our  rentrer  dans  une  torpeur  profonde  accompagnée 
d'un  ronflement  sonore.  ^ 

d)  Un  vieillard,  qui  a  déjà  eu  plusieurs  absences  passa- 
gères, inquiétantes  pour  son  entourage,  dont  les  artères  sont 
dures,  qui  s'affaiblit  et  perd  chaque  jour  un  peu  de  sa 
mémoire  et  de  sa  volonté,  ressent  des  fourmillements  dans 
les  doigts  d'une  main,  balbutie  quelques  mots  sans  suite, 
s'affaisse,  puis  laisse  échapper  involontairement  ses  urines, 
et  montre  une  moitié  de  sa  face  évidemment  paralysée. 

e)  Une  jeune  femme,  névropathe  avérée,  irritable,  pleu- 
rant sans  motif,  ayant  des  attaques  de  nerfs  pour  un  rien, 
tombe  un  beau  joufr  dans  un  sommeil  de  plomb,  devient 
anesthésique  totale,  tant  par  ses  sens  spéciaux  que  par  sa 
sensibilité  générale  et  semble  plus  morte  que  vive,  n'étaient 
les  battements  du  cœur  nettement  perceptibles. 

J)  Un  cardiaque  méconnu,  porteur  d'un  rétrécissement 
mitral  d'ordinaire,  est  comme  foudroyé  'au  milieu  d'une 
phrase,  d'un  acte  exigeant  un  effort  ;  il  tombe  sans  un  cri, 
sidéré  ;  d'emblée,  c'est  une  loque. 

Ces  six  malades,  qu'un  simple  coup  d'oeil  montre  étran- 
gers au  monde  extérieur,  dont  l'attitude  et  la  déviation  des 
traits  dénoncent  la  résolution  générale  sinon  les  paralysies, 
qui  ont  perdu  tous  réflexes  sensitifs^  et  sensoriels,  mais  qui 
respirent  et  dont  le  cœur  bat  avec  évidence,  sont  en  état 
d'apoplexip  :  des  convulsions,du  refroidissement,  une  hémi- 
plégie ont  parfois  précédé  ou  accompagnent  quelquefois  cet 
eut,  mais  n'importent  pas  davantage  pour  le  diagnostic. 


«  L'apoplexie  est  caractérisée  par  la  cessation  subite  de  l'ac- 
tion cérébrale  produite  par  une  altération  spontanée,  orga- 
nique ou  fonctionnelle,  d'un  ou  de  plusieurs  points  du 
cerveau  avec  conservation  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation (Grasset)  >>.  Les  causes  principales  de  l'apoplexie 
sontl'hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée,le ramollissement 
cérébral  par  thrombose  ou  embolie,  la  congestion  (paludisme» 
tumeurs  encéphaliques,  paralysie  générale,  etc.),  l'œdème 
cérébral  amené  par  l'urémie,  les  dyscrasies,  les  intoxications, 
enfin  une  altération  cérébrale  névrosîque,  telle  que  l'hystérie. 

La  durée  de  l'apoplexie  peut  être  courte  ou  longue,  elle 
peut  se  terminer  par  la  guérison  ou  l'hémiplégie,  par  une 
monoplégie.  L'attaque  peut  être  unique  ou  à  répétition, 
elle  est  enfin  souvent  mortelle  d'emblée.  Son  évolution 
est  nettement  dépendante  des  causes  qui  l'engendrent. 

Indications    pathogéniques    et    cliniques.   — 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'apoplexie  survient  par  un  méca- 
nisme univoque,  et  la  pathogénie  de  l'apoplexie  peut  être 
regardée  comme  toujours  identique  à  elle-même. 

L'altération  cérébrale  est  variable  de  nature,  de  forme, 
d'intensité,  mais  l'effet  immédiat  est.  d'inhiber  tous  les 
centres  supérieurs  du  cerveau, de  lesétonner.La  lésion  conî^ 
mande  donc  bien  le  pronostic  et  même  un  traitement  parti- 
culier, une  fois  l'ictus  passé  ;*  mais  c'est  l'inhibition,  par 
quoi  est  constituée  l'attaque  d'apoplexie,  qui  exige  un 
traitement,  celui-là  immédiat  et  toujours  le  même* 

Ce  traitement  doit  consister  à  combattre  les  modifications 
générales  apportées  au  cerveau  par  une  cause  d'inlîibition 
brutale.  Ces  modifications  sont  un  état  congestif  des  par- 
ties supérieures  du  corps  avec  éréthisme  circulatoire 
général  plus  ou  moins  considérable  ^Grasset). 

Ce  qui  domine  d'autre  part  dans  ce  traitement  qui  ne  peut 
guère  varier,  quelles  que  soient  l'anamnèse  ou  les  probabi- 
lités étiologiques  et  anatomiques,  c'est  l'urgence  dans  les 
décisions.  On  ne  saurait,  en  effet,  ni  arrêter  le  sang  qui 
s'écoule  d'une  artériole  cérébrale,  ni  entraver  la  formation 
d'un  thrombus;  mais  on  peut  permettre,  —  et  on  doit  tou- 
jours le  tenter  — ,  au  cerveau  brusquement  surpris,  de  se 
reprefidre,  de  continuer  son  rôle  de  directeur  éclairé  et 
écouté;  mais  on  doit  gagner  du  temps  pour  rendre  possible 
le  vrai  traitement  causal,  qu'on  aurait  fait  plus  utilement 
avant  l'attaque,  et  qui  trouvera  souvent  encore  sa  raison 
d'être,  le  danger  passé. 

Traitement.  —  «  Il  ne  faut  jamais  se  placer  au  point 
de  vue  de  l'inutilité  des  secours  de  l'art,  quand  la  certitude 
n'est  pas  absolue  ^  (Schutzenberger).  Aussi,  tout  ce  qui 
sollicitera  le  retour  dps  fonctions  cérébrales  par  la  décon- 
gestion du  cerveau  et  la  régularisation  de  la  vaso-motricité 
générale  troublée,  devra  être  mis  en  œuvre  dès  le  premier 
moment  de  l'attaque  ;  ce  sont  ces  actions,  logiquement  com- 
mandées, et  obtenues  par  les  moyens  physiologiques,  qui 
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s'imposent  au  moment  de  l'apoplexie.  Pendant  la  durée  de 
r^poplexie,  rhygiène  générale  deviendra  au  contraire  plus 
pressante  et  tendra  à  remplacer  la  thérapeutique  active  du 
début.'     . 

I.    Au  MOMENT  DE  LATTAQUE  D  APOPLEXIE  : 

A-  Soins  immédiats  et  Hygiène  générale  du  malade.  — 
Le  malade  ne  sera  relevé  que  pour  être. transporté  dans  un 
lit.  La  température  de  la  chambre  où  il  séjournera  sera 
'  réglée. pour  une  moyennede  i5'', jamais  plus. Dès  l'abordjOn 
doit  suppHmer  tout  lien  constrictif,  le  corset,  enlever  même 
le  bandage  herniaire  s'il  en  porte  d'aventure,  mais  on  ne 
déshabille  le  malade,  en  lui  retirant  bottines,  caleçons,  etc., 
que  lorsqu'on  est  certain  qu'il  ne  se  refroidira  pas  pendant 
ces  opérations;  l'apoplectique  est,  en  effet,  fréquemment 
baigné  de  sueur.  Le  lit  sera  bassiné,  pour  peu  que  la  tem- 
pérature soit  basse  ou  fraîche;  et  des  bouillottes, des  briques 
chauffées,  des  boules  d'eau  chaude  seront  glissées  le  long  de 
ses  membres  inférieurs  mais  à  distance  et  enveloppées  afin 
d'éviter  les  brûlures.  La  tête  sera  maintenue  très  légèrement 
élevée  à  l'aide  d'un  oreiller;  si  elle  ne  pend  ni  en  avant 
ni  en  arrière,  le  carrefour  pharyngé  ne  sera  pas  obstrué 
par  la  langue  parésiée,  le  larynx  ne  sera  comprimé,  le 
ronflement  sera  supprimé  en  partie.  Cela  fait,  il  ne  faut 
plus  remuer  le  patient,  à  moins  d'indication  formelle. 

Si  l'apoplectique  n'a  pas  uriné  dans  les  quelques  heures 
qui  suivent,  on  pensera  à  vider  la  vessie  à  l'aide  du 
cathétérisme.  Dès  les  premières  heures,  pour  prévenir  la  for- 
mation ultérieure  d'eschares,  on  doit  veiller  à  ce  que  la 
propreté  la  plus  stricte  soit  observée  :  changer  de  linge  dès 
^  que  le  malade  est  mouillé  ou  souillé,  éviter  les  plis  du  linge 
qui  traXimatisentlapeau  et  amorcent  la  mortification  cutanée. 

B.  Diminuer  la  congestion  céphalique  et  féréthisme  cir- 
c}ilatoire,  —  Comme  la  congestion  céphalique  ne  fait  pour 
ainsi  dire  jamais  défaut,  tout  ce  qui  amènera  la  déplétion  du 
système  circulatoire  en  pléthore,  tout  ce  qui  détournera 
de  l'extrémité  céphalique,  l'afflux  du  sang,  la  saignée  géné- 
rale et  les  émissions  sanguines  locales,  la  révulsion  sous 
seç  diverses  formes,  devra  suivant  le  cas  être  employé. 

a).  La  saignée  générale  n'a  ni  le  même  but,  ni  les  mêmes 
effets  que  les  émissions  sanguines  locales.  Elle  soustrait 
d'un  seul  coup  une  notable  quantité  de  sang  ;  aussi,  si  le 
pouls  paraît  faible,  ce  qui  est  assez  rare,  et  la  dépression 
générale  marquée,  elle  a  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages; alors,  on  s'abstiendra,on  se  bornera  aux  petits  moyens 
que  nous  signalerons.  Dans  le  cas  contraire,  vous  serez  utile 
à  un  apoplectique  congestif,  —  et  c'est  le  fait  clinique  le 
plus  fréquent — ,  en  pratiquant  une  saignée  de  la  médiane 
cép&alique.  11  n'entre  pas  dans  notre  intention  de  détailler 
le-iDanuel  opératoire  de  la  saignée,  mais  il  ne  faut  pas 
cràiiidre  d'enlever  d'un  seul  coup  200  à  300  grammes  de 
sang.  Jaccoud  demande  même  le  double. 
Gètte  saignée  générale,  qu'il  faut  faire  quand  le  pouls  est 


fort,  plein  et  tendu,  quand  le  cœur  est  vibrant  et  d'impul- 
sion marquée,  sera  exécutée  sans  retard  et  avant  d'avoir  re- 
cours à  tout  autre  procédé  thérapeutique  ;  elle  demande  ^u 
de  temps  et  l'effet  peut  en  être  immédiat,  surprenant  même. 

b)  Concomitamment,  une  révulsion  sérieuse  doit  être 
recherchée. 

a)  Aussi,  convient-il  de*donn^  sans  désemparer  un 
bain  de  pieds  sinapisé,  qu'on  aura  fait  préparer  pen- 
dant la  saignée,  suivant  la  formule  du  Codex  : 

(Farine  de  moutarde 150  gr. 
Eau ôlitres. 

Délayez  la  moutarde  dans  quelques  litres  d'eau  tiède,  couvrez  le 
vase  et  laissez  en  contact  quelques  minutes,  réchauèez  ensuite 
avec  une  quantité  suffisante  d*eau  très  chaude. 

Pour  ce  faire,  un  aide  prend  le  malade  sous  les  bras  et  lui 
fait  exécuter  un  quart  de  tqur  dans  son  lit  ;  les  jambes  sont 
mises  pendantes  hors  du  lit,  et  on  place,  sur  une  chaise,  au 
bord  de  ce  lit,  le  récipient  dans  lequel  on  fait  pénétrer  les 
jambes  du  malade,  qui  doivent  baigner  presque  jusqu'aux 
genoux,  durant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure. 

Le  patient  replacé  dans  son  lit,  tenez  appliqués  en  outre 
pendant  quelques  instants,  à  la  face  interne  des  cuisses,un  ou 
deux  sinapismes,  que  vous  maintiendrez  en  place  à  l'aide  de  • 
serviettes  ou  de  mouchoirs  ;  mais  surveillez  les  sinapismes 
et  ne  laissez  pas  la  vésication  se  produire,  car  la  sensibilité 
du  malade  est  très  obtuse,  et  par  la  vésication  prolongée, 
c'est  une  escharre  que  vous  produiriez,  dont  vous  ne  vien- 
driez peut-être  pas  à  bout  plus  tard. 

P)  La  révulsion  doit  continuer  encore  ;  le  lavement 
purgatif  va  vous  en  donner  les  moyens. 

Chez  le  paralytique  général,  qui  fait  une  attaque  apoplec- 
tiforme  et  dont  généralement  l'apoplexie  est  la  conséquence 
d'une  constipation  de  plusieurs  jours,  le  lavement  purgatif 
est  doublement  indiqué.  Chez  les  autres  apoplectiques,  la 
même  conduite  s'impose,  et  si  la  révulsion  intestinale  n'est 
pas  le  moyen  à  employer  le  premier,  c'est  un  moyen  dont  il 
ne  faut  pas  oublier  de  ^e  servir.  Le  lavement  purgatif  est 
d'autre  part,  préférable  à  tout  drastique  pris  par  la  bouche, 
car  le  malade  avale  mal,  si  même  il  avale.  Les  deux  for- 
mules suivantes  sont  également  recommandables  : 

.  |0  i  Feuilles  de  séné  .  ...  i3  gr. 
}  Sulfate  de  soude.  ...  15  gr 
f    Eau  bouillante 500  gr. 

Faire  infuser  le  séné  pendant  une  heure,  passer  et  faire  dissoudre 
le  sulfate  de  soude. 
3«  j    Sulfate  de  soude.     ...     30  à  50  gr. 

(    Décoction  de  guimauve     .     500  gr. 

Très  généralement,  l'évacuation  du  gros  intestin  ne  se  fait 

pas  attendre,  et  on  peut,  douze  à  quinzeheurcs  après,  donner 

à  nouveau  un  lavement  semblable,   si  l'apoplexie  persiste 

telle  quelle. 

Si  l'on  est  soucieux  de  venir  en  aide  en  quelque  manière 
à  son  maIade,on  doit  utiliser  sur  le  champ  ces  divers  moyens, 
sachant  qu'on  aura  d'autant  plus  de  chance  d'être  utile 
qu'on  sera  intervenu  de  meilleure  heure. Ce  n'est  pas  à  dire 
néanmoins  qu'il  n'y  faille  pas  avoir  recours  aussi  si  l'on  a 
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été  appelé  tardivement,  vingt  et  trente  heures  après  par 
exemple  ;  mais  souvent  alors  on  constatera  un  état  plutôt 
de  dépression  que  d'excitation,  et  les  indications  seront  deve- 
nues différentes. 

c)  La  congestion  n'est  pas  dans  tous  les  cas  tellement 
aiarquée  que  l'on  doive  employer  et  la  saignée,  et  le  pédiluve 
sinapisé,et  le  lavement  purgatif;  un  dosage  de  la  révulsion 
et  de  la  déplétion  s'impose  parfois.  Il  ne  manque  pas  d'autres 
procédés  thérapeutiques.  C'est  ainsi  que  les  sangsues  sont 
utiles  souvent  pour  remplacer  la  saignée  générale,  inégale- 
ment estimée  du  reste  par  les  cliniciens.  On  est  parfois 
cesduit,  pour  des  raisons  afférentes  à  chaque  cas  en  parti- 
culier, à  se  servir  de  ventouses  scarifiées,  d'applications 
réfrigérantes,,  etc. 

Les  sangsues,  si  on  veut  les  employer,  seront  appli- 
quées aux  apophyses  mastoTdes  ;  quatre  à  six  en  tout  suffi- 
sent, d'autant  qu^après  leur  chute,  on  n'ignore  pas  que 
récoulement  sanguin  est  parfois  assez  abondant.  Les 
veolouses  scarifiées  ont  une  action  plus  rapide  :  on 
les  mettra  sur  le  thorax,  sur  les  membres  inférieurs,  accom- 
pagnées ou  non  d'un  certain  nombre  de  ventouses  sèches. 

Enfin,  le  froid  peut  être  un  adjuvant  utile  des  émissions 
sanguines  et  de  la  révulsion.  Compresses  trempées 
dans  l'eau  froide,  fréquemment  renouvelées,  ou  vessie 
de  glace  en  permanence,  suspendue  sans  peser,  sur  la  tête, 
c'est  sous  ces  formes  qu'on  essayera  d'user  de  la  réfrigé- 
ration en  vue  de  combattre  Thypérémie  céphalique. 

C.  Exciter  le  bulbe,  s'il  est^ aussi  inhibé,  —  Dans  quel- 
ques cas  déterminés,  parmi  lesquels  ceux  où  1^  respiration 
s'embarrasse  de  bonne  heure  et  où  les  battements  cardia- 
ques se  précipitent,  il  devient  nécessaire  d'exciter  le  bulbe, 
influencé  direaement  ou  par  réflexe.  Employez  alors  tout 
de  suite  l'injection  de  caféine.  Formulez  : 

Catéine 

gs.  50. 


SalicyUte  de  soude 
Eau  distillée  boullie. 


â&  ^ 


chaque  seringue  de  Pravaz  contient  25  centigrammes  de  caféine. 
et  faites  une,  deux,  trois  piqûres  successives  à  une  ou  deux 
heures  d'intervalle.  Injectez  aussi  deux,  quatre,  six  centi- 
nfètres  cubes  d'éther  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mieux 
encore,  servez-vous  d'huile  camphrée.    . 


Huile  d'olives  stérilisée «o  gr. 

Camphre i  gr. 


chaque  seriogye  4e  Prayaz  cootient  10  cenUgrammes  de  camphre. 

L'huile  camphrée  constitue  un  excellent  stipiulant  car- 
diaque; c'est  un  médicament  qu'il  faut  être  prêt  à  ordonner 
quand  la  caféine  ou  l'éther,  stimulants  bulbaires,  ont  paru 
infidèles  ou  doivent  être  doublés  d'un  stimulant  sur  les 
nerfs  cardiaques. 

L'injection  hjrpodarmique  ou  extra-veinense  de  sérum 
artificiel  ne  peut  être  d'aucun  secours  dans  l'apoplexie. 

ff*>    Pf:NDA»T    LA   DURÉE    DJE    l'aPOPLEXIE. 

L'inhibition  des  centres  peut  durer  longtemps.  Par  les 


moyens  ci-dessus  on  a  bien  conjuré  le  danger  Immédiat 
qui  résulte  de  l'atlaque  ;  mais  néanmoins  la  mort,  qui  esrt 
une  terminaison  de  l'apoplexie,  peut  encore  survenir  plu- 
sieurs jours  et  plusieurs  semaines  après.  Cependant,  d'or- 
dinaire, il  devient  permis  de  songer  à  l'avenir. 

A)  Soins  et  précautions  hygiéniques.  —  Les  soins  et  les 
précautions  hygiéniques  se  placent  au  premier  plan  au  bout 
de  quelques  jours.  Pendant  tout  le  temps  que  le  malade  sera 
sans  connaissance,  on  tâchera  de  lui  faire  avaler  du  lait,  de 
préférence  à  tout  autre  liquide.  Il  faut  essayer  de  donner  ce 
lait  à  la  cuillère,  en  portant  celle-ci  assez  loin  dans  la  bouche 
et  en  s'eftorçant  qu'il  ne  passe  pas  dans  les  voies  respira- 
toires :  les  apoplectiques  s'étranglent  facilement,  et  toutes 
précautions  sont  à  recommander  sur  ce  petit  point  qui  a 
une  réelle  importance.  Ultérieurement,  les  sens  repris, 
l'alimentation  per  os  n'est  que  rarement  tout-à-fait 
impossible  ;  il  serait  toutefois  indiqué  au  cas  contraire  de 
donner  des  lavements  alimentaires  contenant  du  lait;  la 
sonde  œsophagienne  n'aurait  pas  de  moins  bons  résultats, 
pourvu  qu'une  main  exercée  sût  éviter  les  fausses  routes 
et  la  pénétrg^tion  des  liquides  dans  les  voies  respiratoires. 

B)  Agir  sur  la  cause  de  Vapoplexie,  — *  Cette  grande 
question  de  l'alimentation  une  fois  tranchée,  dès  cette 
période  on  ess£^era  d'agir  sur  la  cause  de  l'apoplexie^  telle 
qu'on  la  conjecturera. 

a)  S'il  s'agit  d'un  artério-scléreux,  adulte  ou  vieillard,  on 
se  gardera  bien  de  donner,  pour  commencer,  les  iodures, 
dont  l'action  congestive  puissante  serait  hors  de  propos. 
Une  légère  bromuration  préparatoire,  un  gramme  de  bro- 
mure par  jour  par  exemple,  entreprise  dès  que  le  sensorium 
revient,  est  indiquée  durant  une  quinzaine,  à  laquelle  suc- 
cédera, lorsque  l'excitation  çitculatoire  sera  définitivement 
tombée,  la  médication  iodurée  que  l'on  réserve  aux  malades 
en  hypertension. 

P)  Si  c'est  à  un  albuminurique  qu'on  a  affaire, si  l'on  pense 
que  l'urémie  est  la  coupable  et  qu'il  s'est  fait  dans  les  cen- 
tres nerveux  des  sùffusions  séreuses,  des  œdèmes  qui  ont 
provoqué  et  entretenu  l'apoplexie,  peut-être  une  nouvelle 
saignée,  à  coup  sûr  des  diurétiques  auront  bon  effet  ;  viser 
les  fonctions  rénales,  sera  l'indication  fondamentale. 

y)  Si  le  malade  est  un  congestif  d'habitude,  un  goutteux, 
un  hémorrhoïdaire,  on  cherchera  la  fixation  de  la  fluxion 
loin  de  l'encéphale  par  les  purgatifs  drastiques  (séné,  aloès, 
coloquinte),  par  une  sangsue  à  l'anus,  même  par  Témétique 
en  lavage,  dans  des  cas  où  une  constipation  opiniâtre  ne 
paraît  pas  étrangère  à  la  genèse  de  l'attaque  que  l'on  a  traitée. 
l)  Si  l'apoplexie  hystérique  est  diagnostiquée,  il  va  de 
soi  que  l'alimentation  seule  occupera  l'attention  du  médecin, 
car  toute  suggestion  est  impossible  alorset  ne  deviendra  réali- 
sable qu'aux  premiers  signes  de  résurrection. 

e)  Le  syphilitique,dont  la  gomme  cérébrale  a  réalisé  l'apor 
plexie,  sera  dès  lors  traité  par  les  injections  de  calomel  et 
l'iodure  de  potassium. 
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C)  Le  cardiaque,qui  a  fait  une  embolie  cérébrale  aura  droità 
tous  les  ménagements,à  la  médication  tout  attentive  qu'exige 
la  formation  lie  caillots  vasculaires  ou  intracardiaques. 

C.  Prévenir  les  complications,  —  La  survenue  à!eschares 
sacrées  doit  être  pour  le  médecin  Tobjet  d'une  surveillance 
permanente  pendant  cette  phase  .traînante  de  Tattaque. 
Com me  prévention,  une  minutieuse  propreté  vaudra 
mieux  que  tout  le  reste  :  on  inclinera  pour  cela  le  malade 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  un  linge  fin  sera  glissé 
sous  lui,  poudré  avec  de  Tamidon,  du  lycopode.  Dès  que  de 
la  rougeur  apparaîtra,  on  pratiquera  des  Ravages  avec  une 
solution  astringente,de  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  par 
exemple,  et  on  aura  soin  de  bien  sécher  ensuite  la  surface 
cutanées  Si  un  début  d'ulcération  vient  à  poindre,  le  panse- 
ment avec  la  poudre  suivante,  absorbante  et  excitante  à  la 
fois,  sera  le  meilleur  qu*on  puisse  employer. 

)     Poudre  de  charbon.     ,     .     {    a  .^/^  «•.««, «,^o 
)     Poudre  de  quinquina  .     .     1    ^  1 50  grammes. 

La  pneumonie,  ou  we  congestion  hypostatique  bâtarde 
et  sans  réactions,  n'est  pas  moins  à  redouter.  En  variant  le 
décubitus  dorsal  et  latéral,  en  nettoyant  la  bouche 
avec  un  bourdonnet  de  ouate  imbibé  d'eau  alcoolisée,  en 
tenant  propres  les  dents,  on  aura  fait  le  possible  pourPem- 
pôcherde  survenir  :  Thypostase  ne  sera  plus  favorisée  dans 
les  premières  voies,  et  là  ne  pulluleront  plus  à  leur  aise  les 
germes. 

m.  Une  fois  l'apoplexie  terminée,  comment  prévenir 

LES  ATTAQUES  ULTÉRIEURES  ? 

L'importance  de  cette  prophylaxie  se  passe  de  démons- 
tration. Savoir  prévenir  est  ici  plus  qu'ailleurs  la  tâche  vrai- 
ment utile  du  médecin.  Adaptohs-la  aux  quelques  cas  cli-' 
niques  pris  pour  types.  ^ 

a).  Pour  les  syphilitiques,  le  traitement  mixte  qui  a  été  mis 
en  œuvre,  dès  le  diagnostic  porté,  doit  être  continué  sans 
faiblesse  :  pendant  Tapoplexie,  dans  la  période  de  santé 
apparente  qui  la  suit,  il  convient  que  le  traitement  soit 
sérieusementappliqué  et  de  longue  durée,  de  peur  d'insuf- 
fisance. Au  premier  signe  de  lésion  cérébrale,  injectez 
l'huile  grise  et  donnez  l'iodure  ;  c'est  que  l'apoplexie 
menace,  n'attendez  pas  qu'une  thrombose  soit  faite.  Terg^- 
Torser,  c'est  être  nuisible  au  malade.  / 

6).  L'artério-scléreux  avéré,  menacé  de  thrombose  d'une 
de  ses  artères  cérébrales,  de  rupture  d'un  anévrysme 
miliaire  dans  son  cerveau,  doit,  avant  tout  et  pour  des 
raisons  faciles  à  comprendre,  consenrer  une  tension  arté- 
rielle égale  et  sans  brusques  oscillations.  Il  lui  faut 
ménager  son  système  vaso-moteur  incapable  de  s'adapter 
aux  variations  subites  de  pression.  A  ce  tnalade,  on  pres- 
crira une  hygiène  sévère  :  mener  une  vie  tranquille, 
exempte  d'én^otions,  fuir  les  excès  de  table,  l'usage  des 
boissons  alcooliques  et  du  tabac,  éviter  le  passage  sans  tran- 
sition du  froid  au  chaud,  s'interdire  les  efforts   violents, 


3urveiller  la  constipation,  la  combattre  par  le  podophyllin, 
la  cascarine,  la  rhubarbe.  Les  iodures  à  petite  dose,  long- 
temps continuée,  sont  le  médicament  essentiel  pour  lui, 
chez  qui  l'hypertension  est  un  dange^  capital.  Le  régime 
lacté  sera  utile  pendant  huit  jours  chaque  mois. 

c)  C'est  à  l'occasion  d'un  surmenage  que  le  cardiaque, 
surtout  le  porteur  d'un  rétrécissement  mitral,  entre  dans 
une  de  ces  périodes  d'asystolie  pendant  laquelle  il  est 
menacé  d'embolie  cérébrale.  Il  sera  prévenu  du  danger 
qu'il  court  en  enfreignant  les  règles  d'hygiène  qu'on  lui 
aura  indiquées  au  sujet  de  sa  maladie.  Et  si  son  cœur  vient 
à  fléchir,  il  faut  sur  le  champ  le  soutenir,  afin  d'empêcher 
la  formation  de  caillots  dans  les  oreillettes.  Repos  au  lit^ 
régime  lacté,  ventouses,  digitale,  caféine,  spartéine,  etc.» 
voilà  les  moyens  généraux  de  la  médication.        ., 

d)  L'apoplexie  séreuse  des  brightiques  est  bien  souvent, 
pour  ae  pas  dire  toujours,  éviiable.  On  le  sait,  les  plus 
petits  écarts  de  régime  mettent  leur  existence  en  danger, 
tant  l'intoxication  est  imminente  chez  eux,  et  il  faut 
veiller  sans  cesse  sur  l'état  de  leur  élimination.  Tous  les 
efforts  doivent  tendre  à  dépister  l'urémie  commençante; 
à  la  moindre  alerte,  régime  lacté  exclusif.  D'autre  part,  ne 
pas  hésiter  à  pratiquer  Ja  saignée,  pour  peu  que  Ton  ait  des 
raisons  de  croire  à  un  excès  de  poisons  circulants.  Tout  ce 
qui  combattra  l'urémie  préviendra  l'apoplexie. 

e)  Chez  les  goutteux,  chez  les  congestifs,  chez  les  para- 
lytiques généraux  enfin,  une  diététique  convenable,  la  res- 
triction de  l'alimentation,  l'emploi  judicieux  de  dérivatifs 
forment  la  base  d'une  thérapeutique  générale  qui  sera  en 
même  temps  le  meilleur  préservatif  d'une  apoplexie  éven- 
tuelle. Donnez,  en  vous  inspirant  des  indications  particu- 
lières, des  eaux  minérales  purgatives,  de  Taloès,  servez-vous 
des  alcalins,  des  iodures  ;  ici  encore  la  saignée  générale 
pourra  trouver  place  ;  sachez  respecter  des  flux  hémorrhoï- 
daires  dont  la  suppression  pourrait  avoir  des  suites  fâcheu- 
ses :  l'exercice  quotidien,  dahs  une  juste  mesure,  chez 
plusieurs  malades,  a  des  avantages  considérables,  dont  on 
doit  savoir  profiter.  Cette  catégorie  exige  plus  qu'une 
autre  une  thérapeutique  opportuniste. 

I)  Les  manifestations  de  l'hystérie,  quelles  qu'elles 
soient,  ont  un  traitement  univoque;  n\ais  l'apoplexie  hysté- 
rique ne  survenant  que  chez  les  grands  névrosés,  il  n'y  a  donc 
à  compter,  chez  de  pareils  sujets,  que  sur  les  grands  moyens, 
dont  l'isolement  est  le  principal.  On  trouvera  aussi  dans  la 
suggestion  habilement  employée,  une  méthode  quasi- 
certaine  à  mettre  en  usage  dans  ces  cas. 

Pr  F.  CoMBEMALE  et  D*"  L.  Ingelrans. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  l^'^malslon 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  f  expectoration. 
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TRAVAUX  ORIGÏIVAUX 

Fracture  de  Torbite  (i) 

ar  le  médecin  principal  Moty,  professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  entré 
l'hôpital  militaire  de  Lille,  le  13  septembre,  dans  les 
irconstances  suivantes  : 

Blessé  le  matin  vers  neuf  heures,  parr  une  ruade,  au 
noment  où  il  se  préparait  à  faire  sortir  son  cheval  de 
'écurie,  il  tombe  et  perd  couoaissance  pendant  quelques 
leures.  On  lui  applique  d'urgence  un  pansement  antisep- 
jque  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  il  est  envoyé  vers  midi  à 
Thôpital  militaire. 

Le  soir,  à  trois  heures,  on  constate  en  dehors  de  l'œil 
iroit  une  plaie  contuse  verticale  de  deux  à  trois  centi- 
mètres de  loniçueur  et  de  nombreuses  excoriations  sur 
tout  le  côté  droit  de  la  face.  Des  esquilles  apparaissent  au 
fond  de  la  plaie  orbitaire  quand  on  écarte  ses  bords.  La 
température  est  à  SH^'d,  le  pouls  à  100  :  il  y  a  de  plus  un 
Hat  général  semi-comateux  avec  subdélire. 

L'œil  droit  est  entouré  d'uùe  ft)rte  ecchymose  orbitaire  et 
Jous-coujonctivale;  vision  et  audition  intactes. 
^  A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  chloroformisation, 
incision  verticale  prolonj^eant  la  plaie  contuse  en  haut  et 
obMquaûl  un  peu  en  bas  vers  le  pavillon  de  l'oreille  pour 
mét^agér  les  rameaux  vasculàires  et  nerveux;  ablation  des 
esquilles  libres,  dénudation  du  rebord  orbitaire  et  ablation 
des  esquilles  adhérentes,  régularisation  de  la  perte  de 
substance  osseuse  à  la  pince-gouge  et  recherche  attentive 
des  tissures  pouvant  gagner  la  boîte  crânienne.  On  n'en 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine,  séance  du 
W  décembre  1900. 


découvre  aucune  ;  le  doigt  insinué  d'autre  part  sous  l'ar- 
cade zygomatiquen'y  perçoit  aucun  indice  de  fracture* 

Réunion  avec  un  petit  drain,  pansement  au  sublimé. 
Suites  simples. 

Le  14,  apparition  d'une  ecchymose  orbitaire  dans  l'orbite 
gauche  dont  la  conjonctive  reste  normale. 

Le  17,  ablation  du  petit  drain  et  des  sutuœs.  Sortie  le  6 
octobre,  par  congé  de  un  mois. 

Le  15  novembre,  le  blessé  revient  à  l'hôpital  pour  dou- 
leurs sus  orbitaires  localisées  surtout  à  droite  et  exaspé- 
rées par  le  veut  froid.  On  constate  que  la  perte  de  substance, 
de  son  orbite  semble  en  partie  réparée  et  n'est  presque 
plus  apparenté,  mais  le  malade  nous  indique  lui-même 
une  arête  linéaire  voisine  du  trou  sous-orbitaire  et  qui  ne 
peut  être  que  le  reliquat  d'une  fissure  qui  a  dû  se  perdre 
de  ce  côté  dans  le  tissu  spongieux  du  rebord  alvéolaire  et 
et  à  laquelle  se  rattache  une  sensibilité  persistante  des 
petites  molaires  supérieures  droites  à  la  percussion;  ces 
dents  rendent  d'ailleurs  un  son  sensiblement  plus  mat  que 
leurs  symétriques  du  .côté  gauche;  le  champ  visuel  est 
normal.  Il  est  probable  que  cette  tissure  sans  rapports 
directs  avec  la  fracture  du  rebord  orbitaire  s'étendait  en 
profondeur  du  côté  de  l'ethmoïde  et  l'apparition  tardive 
d'une  eijchymose  orbitaire  à  gauche  fait  penser  que  la 
fissure  franchissait  la  ligne  médiane. 

Ainsi,  bien  que  les  fissures  aient  été  recherchées  avec 
soin  au  moment  de  l'opération,  on  n*a  pu  les  mettre  en 
évidence  et  elles  ne  sont  réveillées  qu'après  coup,cequi  con- 
firme bien  l'opinion  soutenue  récemment  devant  la  Société 
par  notre  collègue  Le  Fort.  Non  seulement  les  fractures 
de  la  face  sont  souvent  méconnues,  mais  alors  môme 
qu'on  les  a  reconnues  on  n'arrive  souvent  qu'à  un  diagnos- 
tic incomplet.  J'ai  eu  autrefois  à  traiter  une  fracture  clas- 
sique du  maxillaire  inférieur  par  coup  de  pied  de  cheval 
sur  un  maréchal-ferrant  alcoolique  qui  mourut  de  pneu- 
monie quelques  mois  plus  tard,  et  à  l'autopsie,  je  constatai 
que  le  col  de  ses  deux  condyles  maxillaires  avait  été  brisé 
et  s'était  consolidé  sens  que  la  lésion  fût  soupçonnée  ;  les 
deux  têtes  étaient  déviées  en  avant. 

Le  gonllement  qui  suit  le  traumatisme  masque  presque 
toujours  les  fractures  de  la  face  d'une  panière  complète 
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quand  elles  oe  siègent  pas  au  fond  d'une  plaie  ou  dans  un 
point  d'exploration  fatile,et  d'autre,  part  leur  consolidation 
rapide  en  raison  de  l'absence  de  chevauchement  ne  permet 
même  pas  de  les  reconnaître  a  posteriori  d'une  manière 
certaine  et  complète  quand  une  circonstance  fortuite  ou 
des  manifestations  pathologiques  ultérieures  ne  viennent 
pas  éveiller  l'attention  du  chirurgien. 


Kjrste  sacculaire  (1), 

par  le  docteur  Rèn6  Le  Fort,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


La  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  Médecine  du  Nord  provient  d'un  malade  que  j'ai  opéré, 
le  5  décembre,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Folet. 

Le  malade,  âgé  de  soixante  ans,  était,  disait-il,  porteur, 
depuis  vingt-cinq  ans,  d'une  hernie  inguinale  qui,  depuis 
vingt  jours,  avait  cessé  de  rentrer. 

À  l'examen,  on  coostatait  du  côté'  droit  une  tumeur 
régulière,  ovalaire,  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  canal 
inguinal.  Cette  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
était  mobile  de  haut  en  bas  et  latéralement,  mais  aosolu- 
ment  irréductible.  La  percussion  y  dénotait  de'^la  matité 
absolue.  La  paipation  la  faisait  sentir  régulière,  lisse, 
oblongue  et  allongée  dans  le  sens  du  canal.  Le  doigt,  glissé 
en  dehors  et  en  arrière,  pénétrait  incomplètement  dans  le 
canal  modérément  dilaté.  A  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  et  pénétrant  dans  le  canal  inguinal,  on  sentait  un 
pédicule  mince,  trop  gros  cependaut  pour  n'être  qu'un 
simple  cordon  spermatique.  Le  cordon  paraissait  indépen- 
dant de  la  tumeur,  au  moins  dans  sa  partie  scrotale. 

Au  reste,  pas  de  douleurs  et  pas  de  symptômes  géné- 
raux, de  la  gêne  seulement. 

Le  commémoratif  très  net  de  la  réductibilité  antérieure 
ne  pouvait  guère  s'appliquer  qu'à  une  hernie.  L'irréducti- 
bilité absolue,  Tabsence  de  symptômes  d'étranglement  et 
de  troubles  intestinaux,  la  matité  complète  faisaient  rejeter 
l'hypothèse  d'entérocèle. 

L'absence  de  la  corde  épiploïque  de  Velpeau  n'était  pas 
en  faveur  de  Tépiplocèle,  mais  c'est  un  signe  bien  incons- 
tant ;  d'autre  part,  le  pédicule  assez  net  rendait  cette  idée 
vraisemblable  et  s'accordait  mal  avec  celle  de  kyste  du 
cordon  auquel  la  forme,  la  consistance  et  les  caractères 

Barticuliers  de  la  tumeur  auraient  volontiers  fait  songer, 
n  sac  déshabité  et  bouché  par  de  l'épiploon  était,  en  fin 
de  compte,  l'hypothèse  la  plus  vraisemblable. 

Dans  tous  les  cas,  l'intervention  était  indiquée  et  fut 
pratiquée  le  5  décembre. 

L'incision,  faite  comme  pour  la  cure  radicale,  mène 
rapidement  sur  la  tumeur.  Celle-ci  est  indépendante  du 
cordon,  lisse,  dure,  et  ses  parois  sont  épaisses.  Une  ouver- 
ture pratiquée  au  bistouri  donne  issue  à  un  liquide  jaune 
sale.  L'exploration  de  la  cavité  ne  permet  pas  à  ce  moment 
de  trouver  d'orifice,  et  la  paroi,  lamelleuse,  est  tapissée 
d'un  tissu  feutré  infiltré  de  liquide. 

La  tumeur  est  arrondie,  même  à  son  sommet  du  côté  du 
pédicule.  Celui-ci  se  dirige  dans  le  canal  inguinal  où  il 
pénètre.  Il  s'agit  manifestement  d'un  sac  déshabité  et  à 
parois  fort  épaisses. 

Le  pédicule,  attiré  autant  que  possible,  est  constitué 
par  le  péritoine  épaissi  ;  il  est  lié  par  un  fil  qui  le  traverse 
et  rentré  dans  le  ventre.  Entre  temps,  on  résèque  un  petit 
lipome péri-herniaire.La  paroi  antérieure  du  canal  inguinal 

O)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord 
<«éànce  ûu  14  décembre  1900). 


qui.  a  été  ouverte  est  \3uturée  et  la  plaie  fermée  (cure 
radicale).  Guérison  par  première  intention. 

La  pièce,  examinée  de  près  après  l'opération,  permet  de 
découvrir  un  orifice  par  lequel  on  peut  passer  une  sonde 
cannelée,  c'est  J'orifice  péritonéal  du  sac. 

Dès  lors,  il  est  facile  de  reconstituer  l'histoire  de  ce 
malade  et  de  faire  concorder  ses  dires  avec  les  symptômes 
pïiysiques  observés. 

Cet  homme  avait  une  très  ancienne  hernie  ;  le  sac,  très 
souvent  déshabité,  était  fort  épaissi  et  présentait  une  paroi 
fibreuse  considérable.  Le  collet  s'est  rétracté,  assez  pour 
que  l'intestin  ne  puisse  plus  s'y  engager,  mais  trop  peu 
pour  empêcher  la  réduction  dans  le  ventre  du  liquide  con- 
tenu dans  ce  .sac,  d'où  apparence  de  réductibilité  de  la 
tumeur. 

Sous  f  influence  du  rétrécissement  du  collet,  le  sac  her- 
niaire est  devenu  un  kyste  sacculaire,  présentant  dès  lors 
rirréductibilité  réelle,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  le 
malade  est  venu  nous  trouver.  Les  adhérences  obtura- 
trices, fraîches  encore,  ont  cédé  devant  la  pression  d'une 
sonde  cannelée,  il  est  certain  qu'à  la  longue  elles  seraient 
devenues  entièrement  résistantes. 

En  réalité,  c  est  là  un  processus  de  guérison  de  la  hernie, 
mais  il  reste  une  tumeur  susceptible  de  provoquer  des 
accidents,  et  pour  en  arriver  là,  le  malade  a  dii  passer  par 
toute  une  période  de  rétrécissement  du  collet,  éminemment 
favorable  à  l'étranglement  de  l'intestin  au  moment  même 
de  sa  descente. 

Ce  mode  de* guérison  est  donc  dangereux  et  incomplet, 
et  sa  possibilité  ne  saurait,  en  aucun  cas,  contrebalancer 
les  avantages  de  l'excellente  çt  bénigne  opération  de  la 
cure  radicale  précoce  des  hernies,  dont  une  récente  discus- 
sion de  la  Société  de  Chirurgie  a,  une  fois  de  plus,  mis  en 
relief  tous  les  bienfaits. 


Le  durillon  forcé  n'est  pas  un  accident 

par  le  D'  Butruille,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Roubaix 


Il  ne  me  serait  sans  doute  pas  venu  à  l'esprit  de  traiter 
cette  question  si  je  n'avais  lu  dans  plusieurs  journaux  de 
médecine  le  jugement  rendu  T)ar  M.  Louis  Pabon,  juge 
de  paix  du  17™*  arrondissement  de  Paris. 

Voici  les  principaux  passages  de  ce  jugement  qui 
paraîtra  sans  doute  extraordinaire  aux  médecins  qui  en 
prendront  connaissance  : 

11  s'agissait  d'un  ouvrier  qui  avait  gagné  dans  l'exercice 
du  travail  un  «  durillon  forcé  ».  Cette  affection  consti- 
tue-t-elle  une  maladie  professionnelle  ou  un  accident  de 
travail  rentrant  dan«  les  prévisions  de  la  loi  du  9  avril 
1898.  Telle  est  la  question  qui  a  été  soumise,  au  mois  de 
septembre  dernier,au  juge  de  paix  du  17°^e  arrondissement. 
De  la  solution  de  cette  question  insultait  que  l'ouvrier 
atteint  d'un  durillon  forcé  dans  l'exercice  de  son  travail 
avait  droit  ou  non  à  une  indemnité. 

((  Attendu,  dit  le  jugement,  en  ce  qui  touche  le  caractère 
))  à  attribuer  du  durillon  forcé,  qu'il  est  impossible  de  consi- 
»  dérer  comme  constituant  unemaladieprolessionnelle  le  simple 
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«  durillon  qui  se  forpie  sur  la  peau,  à  la  naissance  des 
»  doigls  de  la  roain  de  toute  personne  qui  manie  pendant 
»  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  un  outil  servant  à 
»  effectuer  un  travail  exigeant  des  efforts  plus  ou  moins 
»  grands;  que  le  durillon,  tant  qu'il  est  simple,  n*est 
D  qu'un  endurcissement  ou  un  épaississement  de  Tépi- 
))  derme  de  la  peau,  à  la  base  des  doigts  de  la  main,  ne 
»  donnant  lieu  à  aucune  douleur,  protégeant  en  quelque 
»  sorte  la  chair  contre  l'atteint^  d'un  corps  extérieur  et  ne 
»  présentajit  aucun  caractère  morbide  ;  que  ce  caractère 
»  morbide  ne  se  révèle  que  si  le  durillon  s'enflamme  d  la 
^)  suite  d*uyie  lésion  prodtiite  par  l'action  soudaine  et  violente 
»  d'une  force  extérieure  ;  qu'alors  il  déVient  ce  qu'en  méde- 
»  cioe on  appelle  le  durillon  forcé;  que  celui-ci  présente 
»  donc  les  deux  caractères  reconnus  indispensables  mais 
))  suffisants  pour  qu'il  y  ait  accident  dans  le  sens  de 
»  l'article  1«'  de  la  loi  du  9  avril  1898  :  action  soudaine  et 
»  violente  provenant  d'une  cause  extérieure  et  lésion  de 
»  Torganisme. ... 

»  En  conséquence,  le  tribunal  a  déclaré  que  le  durillon 
»  forcé,  survenant  dans  Texercice  du  travail,  donne  droit 
»  à  une  indemnité  ». 

Avant  de  faire  la  critique  de  ce  jugement,  et  pour  bien 
poser  la  question,  je  crois  nécessaire  (précaution  qui  pourra 
peut  être  paraître  superflue  puisque  je  m'adresse  à  un 
auditoire  médical)  de  rappeler  qu'il  y  a  une  différence  bien 
nette  entre  Tes  affections  professionnelles  et  les  accidents, 
les  premières  étant  la  conséqtience  de  l'exercice  plus  ou 
moins  prolongé  d'une  profession,  les  seconds  étant  pro- 
duits par  une  cause  violente,  extérieure,  involontaire  ou 
instantanée. 

Ces  considérations,  comme  je  le  disais  à  propos  des 
hernies,  auraient  àû  être  inscrites  dans  la  loi  ;  elles  n'y 
s^ont  pas  mais  nous  les  retrouvons  sous  la  plume  de  M- 
MiLLERAND,  miulstrc  du  commerce,  dans  sa  circulaire  du 
24  avril  1899  concernant  les  responsabilités  des  accidents  : 

»  La  loi  est  restreinte,  dit  M.  Millerand,  aux  accidents 
))  proprement  dits,  conséquence  immédiate  ou  prochaine 
»  d'un  événement  soudain,  elle  ne  s'étend  pas  aux  mala- 
»  dies  professionnelles,  qu'entraîne  l'exercice  prolongé  de 
»  certaines  professions  insalubres.  La  distinction,  non 
))  douteuse  en  théorie,  ne  laissera  pas  du  reste  d'être  sou- 
»  vent  fot*t  délicate  dans  la  pratique.  Ce  sera  une  question 
))  d'espèce.  » 


*% 


Ceci  étant  posé,  voyons  comment  se  produit  le  durillon 
forcé,  nous  relèverons  ensuite  les  erreurs  de  M.  le  juge 
de  paix  de  Paris. 

Sous  le  nom  générique  et  un  peu  vague  de  «  durillon 
forcé  )),  on  désigne  les  abcès  qui  se  forment,  le  plus  sou- 
vent à  la  main,  consécutivement  aux  lésions  produites 
par  l'usage  prolongé  d'un  outil. 


Ces  lésions  sont  de  deux  ordres  :  les  phlyctènes  ou  ara- 
poules,  et  les  durillons^roprement  dits  ;  leur  infection 
produit  dlune  part  les  gales  fourbatues,  comme  on  dit  vul- 
gairement, et  les  durillons  forcés  proprement  dits. 
Mais  revenons  d'abord  aux  phlyctènes  et  aux  durillons. 
Les  phlyctènes  ou  ampoules  sont  produites  par  les  frot- 
tements agissant  sur  une  peau  non  habituée  aux  pressions 
et  sont  constituées  par  des  bosselures  sous  épidermiques 
contenant  une  sérosité  jaunâtre,  transparente.  Elles  se 
produisent  soit  chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  l'habitude 
de'manier  les  outils,  soit  chez  les  ouvriers  qui  font  excep- 
tionnellement un  travail  qu'ils  n'ont  pas  coutume  de  faire  ; 
se  produisent  rapidement,  il  est  vrai,  mais  n'ont  pas  la 
soudaineté  qui  caractérise  l'accident;  la  cause  qui  les  pro- 
duit n'est  pas  non  plus  imprévue  ni  involontaire 

Que  cette  cause  persiste  un  moment,  ces  phlyctènes  se 
crèvent,  s'infectent  des  malpropretés  de  la  main  ou  de 
l'outil,  amènent  de  la  lymphangite  ou  un  abcès  local  et 
constituent  la  véritable  «  gale  fourbatue  ».  Production 
rapide  mais  non  instantanée  ;  affection  professionnelle, 
mais  ùQii  accidentelle. 

Ce  ne  sont  pas  là,  du  reste,  à  proprement  parler,  des 
durillons  forcés^  je  n'en  ai  parlé  que  parce  qu'en  pratique, 
on  <*on-fond  souvent  ces  ampoulos  suppurées  avec  le  du- 
rillon forcé  proprement  dit. 

Celui-ci  se  produit  de  la  façon  suivante  :  le  durillon 
simple  non  enflammé  a  pour  cause  les  pressions,  les  frot- 
temei^s  répétés  :  il  se  constitue  peu  à  peu,  mais  d'emblée, 
lorsque  la  pe^u  est  déjà  eudurcie  ou  lorsque  le  flottement 
causal  est  minime.  Dans  les  conditions  inverses  il  est  pré- 
cédé d'ampoulés.  Cette  étiologie  explique  le  siège  habituel 
à  la  main  et  aux  pieds  des  durillons.  Ajoutons  encore 
qu'une  innervation  défectueuse  des  membres  les. prédis- 
pose à  la  production  des  durillons. 

De  tout  ceci  il  ressort  que  le  durillon  est  une  affection 
professioQoelle  locale. 

A  la  longue,  il  se  produit  sous  le  durillon  une  petite 
bourse  séreuse  sous  l'influence  des  frottements  répétés 
{bourse  séreuse  pro/essionnelle).  L'inflammation  et  la  sup- 
puration* de  cette  bourse  séreuse  par  infection  constitue 
le  véritable  «  durillon  forcé  ». 

Cette  infection  consécutive  à  l'usure  d'un  point  du  du- 
rillon est  produite  habituellement  par  les  saletés  qui  se 
trouvent  sur  l'outil  ou  sur  la  main  souvent  malpropre  de 
l'ouvrier;  elle  se  produit  lentement  par  l'intermédiaire 
des  lymphatiques,  ainsi  que  l'a  démontré  Dolbeau.  Où 
trouver  ici  la  cause  violente,  instantanée,  imprévue  qui 
constitue  l'accident  ?  Quand  du  reste  cette  infection  se 
produit-elle  ?  est-ce  au  travail? 

Le  durillon  forcé  est  donc  une  affection  inflammatoire 
professionnelle,  ce  n'est  pas  un  accident. 

Exceptionnellement,  je  le  veux  bien,  l'ouvrier  peut  se 
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faire  une  plaie  p.énétrante  de 'la  main  avec  un  instrumentv 
-sale  au  niveau  du  durillon,  il  s'agira,  comme  le  dit  alors 
M.  MiLLERAND,d*une  question  d'espèce,  délicate  à  trancher. 
Dans  ce  cas, s'il  se  produit  un  abcès,ce  ne  sera  plus  à  pro- 
prement parler  un  durillon  forcé,  mais  une  plaie  infectée 
qui  rentrera  dans  le  cadre  des  accidents.  Mais  habituelle- 
ment les  choses  se  passent  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut. 
11  m'est  arrivé  maintes  fois  d'être  appelé  à  donner  des 
soins  à  des  ouvriers  atteints  de  durillons  forcés  :  quelques- 
uns  d'entre  eux  croyaient,  de  bonne  foi,  que  leur  mal 
était  le  résultat  d'un  coup  sur  la  paume  de  la  main.^  et 
comme  ils  déclaraie;it  que  leur  accident  datait  du  jour 
même  de  la  déclaration,  je  n'avais  pas  de  mal  à  leur 
démontrer  que  le  coup  insignifiant  qu'ils  s'étaient  donné 
avait  été  douloureux^ parce  que  leur  main  contenait  déjà 
du  pus  :  l'ouverture  de  l'abcès  qui  donnait  issue  ne  fût-ce 
qu'à  une  goutte  de  pus  était  la  preuve  que  l'inflammation 
remontait  déjà  à  quelques  jours. 

Revenons  maintenant,  pour  terminer,  au  jugement  du 
juge  de  paix  de  Paris. 

M.  Louis  Pabon  a  commis  une  première  hérésie^  médi- 
cale en  disant  «  quHl  est  impossible  de  considérer  comme 
constituant  une  maladie  professionnelle  k  simple  durillon  qui 
se  forme  sur  la  peau;  wil  s'agit  au  contraire  bien  d'une 
lésion  professionnelle  locale,  bénigne,  je  le  veux  bien, 
mais  réelle. 

Ce  durillon  est-il  bien  en  réalité  le  protecteur  de  la  chair 
contre  l'atteinte  des  corps  extérieurs  ?  il  est  plus  simple 
de  dire  qu'il  est  la  conséquence  de  l'irritation  produite 
par  l'outil.  Passons. 

Pour  la  fin  de  son  attendu,  M.  le  juge  Pabon  affirme 
mais  ne  démontre  pas  que  le  durillon  s'eoflamme,'s'in(ecte 
et  suppure  par  raction  sou  laine  et  violente  d'une  force  exté. 
rtet47-e  et  qu'il  présente  les  caractères  d'un  accident.  C'est 
là  une  deuxième  erreur,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  précé- 
demment. 

Le  durillon  forcé  n'a  généralement  pas  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  de  l'incapacité  de  travail  :  cette  affec- 
tion n'entraînant  habituellement  que  huit,  dix  et^  quinze 
jours  de  repos,  mais  elle  peut  aboutir  à  des  accidents 
graves  qui  engageraient  fortement  et  injustement,  sui- 
vant moi,  la  responsabilité  de  l'employeur,  si  l'opinion  du 
juge  de  paix  de  Paris  prévalait  et  pouvait  être  considérée 
comme  un  précédent.  ^ 

Il  était  bon  de  poser  et  de  résoudre  médicalement  cette 
question  et  de  démontrer  que  le  durillon  forcé  est  une 
affection  professionnelle  mais  non  accidentelle,  pas  plus 
que  l'hygroma  des  charpentiers,  que  la  «  grenouille  »  des 
débardeurs  (Proust),  que  le  psoriasis  des  boulangers,  que 
la  gale  des  épiciers,  que  le  ((  rossignol  ))  des  mégissiers,  etc. 

Je  n'avais  pas  d'autre  ambition  en  écrivant  ces  quelques 
lignes. 


Un  cas  de  goitre  exophtalmique  fruste  chez  Vhomine 

par  J.  Drucbert,  interne  des  bôpilaux. 


W.. . ,  Joseph,  âgé  de  21  ans,  eraballeur,  se  présente 
le 6  Janvier  1901  à  la  consultation  delà  Charité  pour 
une  plaie  légère  de  la  jambe  droite  ;  mais  dès  l'abord 
l'attention  est  attirée  par  une  exophtalmie  prononcée  ; 
un  examen  sommaire  ayant  fait  reconnaître  chez  lui 
le  syndrome  basedowien,  le  malade  est  admis  dans 
le  service  de  médecine. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  du  malade,  âgé 
do  58  ans,  exerçant  la  profession  de  vannier,  est  bien 
portant,  mais  s'enivre  régulièrement  le  dimanche  et 
le  lundi.  La  mère  est  morte  il  y  a  treize  ans,  à  l'âge  de 
39  ans,  succombantàune  affection  indemne,  qui  durait 
depuis  deux  ans.  Un  frère  plus  âgé  que  le  malade  est 
mort  à  l'âge  de  11  ans;  une  sœur  âgée  de  20  ans  vient 
de  mourir  il  y  a  six  semaines,  emportée  par  une  affec- 
tion pulmonaire  qui  avait  débuté  deux  mois  aupara- 
vant. Deux  frères  âgés  de  20  et  25  ans,  une  sœur  âgée 
de  27  ans  jouissept  d'une  santé  parfaite  ;  cette  dernière 
est  également  bien  portante. 

Aucun  des  parents  du  malade  ne  présentait 
d'exophtalmie,  ni  de  goitre,  ni  de  phénomènes  ner- 
veux convulsifs. 

Antécédents  personnek.  —  Aucune  maladie  anté- 
rieure ;  le  malade  a  tiré  au  sort  à  l'âge  de  19  ans,  et 
a  été  réformé  ;  il  ne  peut  indiquer  la  cause  de  cette 
exemption. 

Dans  son  jeune  âge  W...  étail  facilement  essoufflé 
parla  course,  mais  depuis  quatre  ans,  il  atles  accès  de 
palpitations  à  la  moindre  émotion.  Il  y  a  six  mois  seu- 
lement qu'il  a  remarqué  son  exophtalmie. 

Etat  actuel.  —  W...  est  de  taille  assez  élevée 
(1  m.  65)j  de  musculature  moyenne;  il  présente  un 
peu  d'albinisme,  ses  joues  sont  à  peine  colorées,  sa 
moustache  et  sa  barbe  sont  grêles  et  peu  fournies. 
Peau  très  blanche,  rougissant  vivem^itâ  la  moindre 
émotion  ou  au  moindre  effort  non  seulement  à  la  face 
mais  sur  le  reste  du  corps.  Dermographisme  très 
marqué,  le  frottement,  la  pression  même  légère  pro- 
duit une  empreinte  rouge  et  légèrement  saillante. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  mais  l'impul- 
sion» précordiale  est  violente;  le  nombre  des  batte- 
ment s'accélère  sous  l'influence  du  travail,  des  émo- 
tions même  légères.  Quand  le  malade  est  au  repos,  il 
présente  92  pulsations  par  minute. 

La  région  thyroïdienne  présente  à  chaque  systole 
une  impulsion  très  nette,  mais  il  n'y  a  aucune  tumé- 
faction du  corps  thyroïde.  Les  carotides  sont  le  siège 
d'un  souffle  rude.  Le  foie  bat  et  ses  pulsations  soulè- 
vent nettement  les  fausses  côtes  ;  il  s'agit  de  trans- 
mission par  le  foie  des  battements  du  cœur. 

L'appareil  respiratoire  est  sain;  il  n'y  a  aucun 
trouble  de  la  voix.  • 

Aucune  perturbation  des  fonctions  digestives. 

L'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre;  il  n'y  a 
pas  de  polyurie. 

On  constate  chez  le  malade  une  exophtalmie  bilaté- 
rale, légère  le  matin  quand  W. . .  est  au  repos,  mais 
qui   s'exagère  facilement   si  on  fixe  l'attention  du 
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malade,  si  on  le  questionne.  En  appliquant  les  doigts 
sur  les  paupières  fermées,  on  ne  perçoit  aucune 
impulsion  des  globes  oculaires.  La  synergie  est  par- 
faite entre  les  mouvements  des  yeux  et  des' paupières. 
Les  divers  mouvements  de  l'œil  sont  normaux.  Les 
paupières  clignent  en  moyenne  dix. fois  chaque  minute 
mais  il  n*y  a  pas  d'occlusion  totale  au  moment  de  ce 
clignotement.  Pas  de  tremblements  des  paupières. 
Pupilles  normales.  Acuité  visuelle  et  accommoda- 
tion normales  également. L'exorbitisme  de  l'œil  élargit 
un  peu  le  champ  visuel  à  sa  partie  interne. 

Le  malade  n'offre  aucun  stigmate  d'hystérie  ;  il  n'a 
jamais  eu  d'attaqués  convulsives;  il  ne  présente 
aucune  zone  d'anesthésienid'hyperesthésie  ;  tous  ses 
réflexes  sont  intacts.  Il  a  assez  rarement  des  accès  de 
sensation  de  chaleur  vive  accompagnés  de  sueurs 
abondantes. 

Si  l'on  fait  étendre  la  main  on  constate  un  tremble- 
ment menu  et  rapide  ;  ce  tremblement  varie  d'inten- 
sité; il  est  plus  marqué  quand  le  malade  est  ému  ;  ces^se 
complètement  au  repos  ;  les  mains  appliquées  sur  les 
épaules  perçoivent,  quand  le  malade  étend  les  bras,  de 
petites  secousses  dues  à  des  contractions  fibrillaires. 

D'intelligence  moyenne,  W...  sait  lire  et  écrire,  il 
abonne  mémoire  ;  ce  n'est  pas  un  hystérique  mais  il 
présente  une  impressionnabilité  assez  grande,  cepen- 
dant il  ne  s'irrite  et  ne  se  chagrine  pas  pour  des  motifs 
futiles.  Il  dort  toujours  bien  et  rêve  fréquemment  ;  il 
ne  fait  pas  d'excès  de  boisson,  et  sa  timidité  l'a  jus- 
qu'ici tenu  à  l'écart  de  l'autre  sexe. 

L'impression nabilité,  le  dermographisme  très 
accusé  de  ce  malade  permettent  de  le  classer  d'emblée 
parmi  les  nerveux  ;  mais  ce  sujet  présente  en  outre  des 
symptômes  qui  en  font  un  cas  fruste  de  maladie  de 
Basedow  :  je  veux  parler  de  l'exophtalmie,  de  la  ta- 
chycardie, et  du  tremblement.  Cette  affection  paraît 
être  chez  lui  de  date  récente,  il  n'a  pas  été  possible 
de  trouver  une  cause  occasionnelle  expliquant  son 
apparition. 

Le  fait  intéressant  dans  l'observation  est  que  ce 
basedowien  est  un  homme.  Le  goitre  exophtalmique 
est  en  effet  relativement  peu  fréquent  chez  l'homme  ; 
au  dire  de  Trousseau  (1)  Withuisen,  dans  les  cin- 
quante .cas  qu'il  a  rassemblés,  ne  trouve  que  huit 
hommes.  Daubresse  (2),  lui,  a  pu  rassembler  dans  sa  ^ 
thèse  vingt-six  observations  de  gôître  exophtalmique 
chez  l'homme  ;  sur  ces  vingt-six  cas  onze  concernent 
des  individus  jeunes,  de  quatorze  ans  et  demi  à  trente 
ans  ;  je  souligne  que  chez  notre  malade,  l'affection  a 
débuté  à  l'âge  de  quatorze  ans,  qu'il  se  classe  parmi 
les  plus  jeunes  qui  soient  entrés  dans  le  basedowisme. 
Dans  la  plupart  de  ces  vingt-six  cas,  les  sujets  présen- 
Wentdepuis  longtemps  déjà  des  palpitations,  quand  le 

(1)  Cltn.  méd.  t.  II.  p.  560. 
12)  Thèse  Paris,  1883,  n'  245. 


goitre  et  l'exophtalmie  sont  survenus. Dans  vingt-deux 
cas,  l'existence  du  goîlre  est  mentionnée  ;  je  relève 
qu'à  21  ans  le  goitre  n'avait  pas  paru  chez  notre  ma- 
lade, c'est-à-dire  sept  ans  après    le*  début  apparent  , 
de  l'affection. 

La  thèse  de  P.  Marie  contient  une  observation  à 
rapprocher  de  la  nôtre;  le  malade,  âgéde46  ans,  avait 
été  réformé  pour  hypertrophie  cardiaque  et  palpita- 
tions ;  lors  de  l'examen,  il  présentait  dep^iis  quel- 
ques mois  des  accès  de  chaleur  avec  crises  sudorales,  ^ 
de  la  tafchycardie,  une  légère  exophtalmie  et  du  trem- 
blement ;  dans  la  thèsevde  Daubresse,  où  ce  cas  est  . 
relaté,  c'est  le  seul  où  soit  mentionnée  l'absence  du 
goitre. 

De  son  côté,  Buschan  (1)  en  Allemagne,  vers  1894,  a 
rassemblé  9'80  cas  de  goitre  exophtalmique  ;  ils  com- 
prennent 175  hommes  et  805  femmes.  La  proportion 
totale  des  hommes  devient  donc  de  1  pour  4,6  ;  cette 
proportion  s'élèverait  même,  si  l'on  considère  les 
sujets  plus  âgés  ;  sur  69  basedowiens  quarantenaires, 
il  y'  a  en  effet  18  hommes  ;  il  y  en  a  même  10  sur 
31  cinquantenaires. 

Mais  il  est  bon  de  tenir  compte  dans  ces  statistiques 
de  ce  fait  que  le  goitre  exophtalmique  étant  beau- 
coup moins  fréquent  chez  l'homme,  on  rapporte  plus 
volontiers  les  cas  observés  dans  le  sexe  masculin  ; 
ainsi  la  rareté  relative  de  la  maladie  de  Basedow  en 
est  diminuée,  si  l'on  n'envisage  que  les  observations 
publiées.  • 

Consultations  Médico-Chirurgicales 

OTITE  MOYENNE  AIGUË  SUPPURÉE  «^^ 

Prof.  Gaudier. 

Informations  cliniques.  —  Le  malade  se  présente 
dans  deux  conditions  différentes;  L'abcès  n'est  pas  ouvert  ; 
l'abcès  est  ouvert. 

Ces  deux  conditions  ^e  rencontrent  aussi  bien  chez 
r.adulte  que  chez  Tenfant.  Mais  il  faut  tenir  compte  de  ce 
que  chez  ce  dernier  révolution  aiguë  de  l'affection  est  très 
rapide  et  peut  s'effectuer  en  moins  d'une  nuit  :  l'on  arrivera 
donc  très  rarement  à  temps  pour  l'intervention  opératoire 
que  nécessite  la  non-ouverture  spontanée  de  l'abcès. 

A]  V ABCÈS  N'EST  PAS  OUVERT. 

Il  s'agit  d'un  adulte  qui  souffre  de  l'oreille  depuis  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  les  premières  manifeSta- 

(1)  D'après  Mobius,  Busedow'sche  KrankheiL  in  traité  deNoTiiNAGEL, 
Tome  XXII,  p.  11.  ^ 

(i)  On  suppose  qu'on  sait  pratiquer  Texamen  de  l'oreille,  du  nez 
et  de  la  gorge. 
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tions  sont  apparues  au  cours  d'un  coryza  —  il  y  était 
sujet  —  :  un  peu  de  tension  dans  Toreille  avec  surdité 
légère  ^sons  ouatés)  ;  la  douleur  est  survenue  augmentée  par 
la  toux,  le  mouchement  et  elle  est  depuis  quelques  heures 
insupportable,  lancinante,  avec  irradiations  dans  toute  la 
région  auriculaire  ;  il  y  a  un  léger  retentissement  sur  Télat 
général  :  langue  saburrale,  mouvement  fébrile,  etc.. 

Lors  de  l'examen,  l'introduction  de  Totoscope  est  dou- 
loureuse :  on  voit  le  tympan  bombé,  sombre,  gris  terne,  on 
note  de  la  disparition  de  la  tache  lumineuse,  on  constate 
^  que  le  manche  du  marteau  est  à  peine  visible,  que  les  vais- 
seaux de  la  membrane  sont  injectés.  L'examen  peut  être 
rendu  difficile  par  la  coexistence  d'otite  externe  qui  diminue 
le  calibre  du  conduit  auditif  externe,  ou  par  l'étroitesse  nor- 
male de  celui-ci,  chez  l'enfant. 

B)  L ABCÈS  EST  OUVERT  SPONTANÉMENT. 
—  a)  Il  s!  agit  d'un  adulte,  —  r  Le  malade  ne  souffre  plus.  — 
Après  les  mêmes  symptômes  que  précédemment  11  y  a  eu 
brusquement  une  détente  dans  la  douleur,et  le  patient,  ayant 
senti  son  oreille  humide,  a  pu  recueillir  sur  un  peu  de  ouate 
du  pus  strié  de  sang  ;  il  se  présente  ne  souffrant  plus  mais 
^  ayant  encore  de  la  surdité,  des  bourdonnements  —  ils  peu- 
vent manquer — et  une  suppuration  plus  ou  moinsabondante. 
Lors  de  l'examen,  après  nettoyage  du  conduit  on  constate 
un  tympan  terne,  non  bombé,  un  peu  rétracté,  ayant  une 
perforation  révélée  par  une  gouttelette  de  pus  —  perforation 
en  général  inférieure,  toujours  petite  et  au  travers  de  laquelle 
on  peut  voir  barbotter  quelques  bulles  d'air  quand  le  malade 
fait  un  effort  en  fermant  la  bouche  et  le  nez. 

2^  Le  malade  souffre  encore,  —  La  douleur  a  été  calmée 
après  l'ouverture  spontanée,  mais  bientôt  elle  a  réapparu 
avec  des  caractères  un  peu  moins  aigus. 

Lors  de  l'examen,  il  y  a  du  pus  visqueux  dans  le  conduit 
et  une  perforation, mais  ou  trop  petite  ou  trop  haute,  ou  bien 
fermée  déjà  ou  obstruée  par  un  bouchon  muqueux. 

b)  //  s'agit  d'un  enfant,  —  i«  Il  est  au  cours  d'une  rougeole 
ou  d'une  grippe;  la  respiration  nasale  est  difficile  ou  sup- 
primée, la  gorge  et  le  nez  sont  remplis  de  mucosités  puru- 
lentes, ses  oreilles  coulent  et  il  souffre  beaucoup  ;  l'otite  n'a 
pas  don  né  lieu  à  un  redoublement  des  phénomène^  généraux. 
2"  11  fait  un  peu  de  coryza  ;  ses  parents  s'aperçoivent  que 
depuis  quelques  jours  il  entend  mal  ;  un  soir  il  se  plaint  de 
douleurs  d'oreilles,  il  fait  un  peu  de  température  (SS^'S  à  Sg**) 
et  peut  même  présenter  des  phénomènes  de  vertige  et 
d'excitation  cérébrale  qui  pourront  quelque  peu  dérouter  ; 
le  lendemain  ses  oreilles  coulent,  puis  tout  rentre  dans 
Tordre. 

Indications  pathogéniques.  —  A  l'origine  de  toute 
otite  moyenne  il  y  a  une  infection  du  rhino-pharynx.  Cette 
infection  peut  être  quelconque,surtout  grippale  chez  l'adulte, 
rubéolique  ou  scarlatineuse  chez  l'enfant  (adénoidites). 


Toute  infection  du  rhino-pharynx  ne  fait  pas  fatalement 
de  l'otite,  car  il  faut  une  prédisposition  pathologique  nasale 
et  pharyngée.  Cette  prédisposition  pathologique  est  :  a)  pour 
le  nez  i  étroitesse  de  là  narine,  rhinite  hypertrophique, 
déviations  et  éperons  de  la  cloison,  tumeurs  du  nez,  rhinite 
atrophique  croùteuse  (ozène)  ;  b)  pour  le  pharynx  :  végéta- 
tions adénoïdes  ou  vestiges  de  végétations  principalement 
au  niveau  de  la  trompe  (végétations  auriculaires). 

L'infection  passe  du  rhino-pharynx  à  la  trompe,  et  de  là  à 
la  caisse,  soit  par  propagation  directe  de  l'inflammation, 
soit  par  transport  d'éléments  septiques  (causes  surtout 
/nasales),  au  moyen  de  douches, nasales  intempestives,  de 
çathétérisme  et  surtout  de  mouchements  malencontreux. 
Chez  l'enfant,  l'otite  moyenne  est  toujours  consécutive 
à  l'adénoïde  rubéolique,  scarlatineuse,  etc. 

Traitement.  —  Panser  l'abcès  qui  occupe  l'oreille 
moyennp,  empêcher  la  rétention  du  pus  qui  entretiendrait 
l'otite  et  serait  la  source  d'infection  pour  les  cavités  voisines, 
tout^cela  antiseptiquement  ;  tel  est  le  but  .à  atteindre.  Les 
moyens  suivants  nous  semblent  les  meilleurs  pour  remplir 
ces  indications. 

I.  Traitement  immédiat.  —  A.  U ABCÈS  N'EST  PAS 
OUVERT,  —  Le  traitement  sera  auriculaire  et  rhino-pha- 
rygéy  pour  vider  l'abcès,  cause  de  douleur  et  de  phénomènes 
généraux,  et  pour  tarir  sur  place  l'infection  d'où  est  venu  le 
mal. 

a)  Traitement  auriculaire.  —  En  présence  d'une  otite 
moyenne  ne  jamais  attendre  Touverture  spontanée  ti 
pratiquer  le  plus  vite  possible  la  paracentèse  qui  doit 
répondre  aux  deux  conditions  suivantes  :  être  large, 
être  basse,  c'est-à-dire  porter  sur  le  segment  tympanique 
inférieur.  C'est  là  le  rnoyen  de  supprimer  la  douleur  et  de 
prévenir  les  complications. 

Cette  opération  ne  peut  être  faite  que  sous  le  contrôle  de 
la  vue  et  ce,  avec  un  miroir  frontal  et  un  bon  éclairage 
(pétrole,  huile,  gaz,  etc.). 

La  paracentèse  peut  se  faire  avec  tout  instrument  piquant, 
mais  il  vaut  mieux  se  servir  de  l'aiguille  ad  hoc  grand  mo- 
dèle, ou  encore  d'un  fin  bistouri.  Etant  douloureuse,  on  ne 
la  comprend  pas  sans  anesthésie  chez  un  sujet  pusillanime. 

Nous  ajouterons  que  cette  anesthésie  faite  au  bromure 
d'éthyle  devrait  être  obligatoire  ;  car  elle  permet,  au  lieu 
d'une  opération  exécutée  au  vol,  une  intervention  bien 
entendue,  faite  à  sa  place  et  avec  les  dimensions  convena- 
bles.L'anesthésie  au  bromure  est  simple,à  la  portée  de  tous, 
sans  dangers  et  elle  se  f^it  dans  la  position  assise  ce  qui  est 
un  avantage  pour  Texamen  :  le  bromure  se  donne  sur  un 
mouchoir  à  doses  massives, Be  i5à  20  grammes. 

NattoyaiT^  du  eonduil.  —  Avant  de  pratiquer  la  paren- 
centèse,  il  importe  de  nettoyer  le  conduit  qui  peut  être 
encombré  de  cérumen,  ou  très  souvent  de  débris  épithéliaux 
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provenant  des  instillations  faites  pour  calmer  la  douleur,  de 
baumes  ou  de  glycérine  phéniquée,  et  qui  produisent  faci- 
lement la  desquamation.  Ce  nettoyage. peut  s'effectuer  au 
moyen  d'une  injection  tiède  doucement  menée,  ou  encore 
avec  un  stylet  armé  de  ouate  hydrophile. 

On  aura  soin  d'antiseptiser  autant  que  possible,  les  parois 
du  conduit  en  frottant  doucement,  à  l'aide  d'.un  tampon 
monté  imbibé  d'une  solution  savonneuie  tiédie,  et  ce  tou- 
jours sous  le  contrôle  de  la  vue. 

La  parencentèse  est  faite  :  vous  avez  vu  sortir  une  goutte- 
lette de  pus,  striée  de  sang  ;  on  place  alors  dans  le  conduit 
un  tampon  d'ouate  saupoudré  d'acide  borique 
pulvérisé,  qui  sera  fréquemment  remplacé.. 

Si  le  malade  souffre  encore,  ne  pas  craindre,  après  avoir 
bouché  hermétiquement  le  conduit,  d'appliquer  de  larges 
cataplasmes  sur  toute  la  région  auriculaire.  C'est  un 
exeellent  moyen  de  calmer  la  douleur  post-opératoire. 

b)  Traitement  rhinopharyngé .  —  Il  consiste  à  faire 
l'antisepsie  du  rhinopharynx  sans  vouloir  en  ce  moment 
spécifier  la  cause  de  l'otite.  11  se  fait  sous  la  forme  d'instil- 
lations d'bnile  de  vaseline  mentholée  ou  d'huile  bori- 
quée,  dont  voici  les  formules  : 

Huile  de  vaseline loo  gr. 

Menthol i   gr. 

Huile/le  vaseline loo  gr. 

Acide  borique  porphyrisé        lo  gr. 

Plusieurs  fois  par  jour,  la  tête  .étant  renversée  en  arrière, 
verser  dans  chaque  narine,  au  moyen  d'une  cuiller  à  café, 
une  cuillerée  de  l'une  de  ces  huiles.  Cette  huile  coulera  dans 
le  nez  puis,  dans  la  gorge  et  dans  la  bouchç,  d'où  on  la 
crachera  ;  il  est  bon  de  maintenir  les  enfants  jusqu'à  ce 
qu'une  quinte  de  toux  et  le  rejet  de.  salive  huileuse  indique 
que  l'huile  est  bien  descendue  dans  la  bouche.  11  convient 
d'éviter  de  projeter  du  liquide  sur  les  conjonctives,  en  raison 
de  la  cuisson  légère  qu'il  pourrait  provoquer. 

c)  Traitement  général.—  11  est  bon  de  donner  au  malade, 
au;i^  adultes  surtout,*  un  peu  de  sulfate  de  quinine 
(o  gr.  5o  en  un  cachet)  le  jour  de  l'opération  et  les  deux  ou 
trois  jours  qui  suivent. 

Chez  les  enfants  l'intervention  ne  contrarie  pas  le  trai- 
tement de  l'infection  (rougeole,  scarlatine,  etc.)  au  cours 
de  laquelle  est  apparue  l'otite. 

B.  VABCÈS  S'EST  OUVERT  SPONTANÉMENT, 

a)  Le  malade  ne  soujffre  plus.  —  11  faut  se  comporter 
dans  ce  cas  comme  après  la  paracentèse. 

b)  Le  malade  souffre  encore.  —  S'il  y  a  de  la  douleur, 
cela  tient  le  plus  souvent  à  de  la  rétention  due  à  une  perfo- 
ration trop  petite  ou  trop  haute,  qui  ne  déverse  que  le  trop 
plein  ;  il  est  urgent  de  refaire  une  paracrntë  e  large  et 
basse;  pour  le  reste  du  traitement  suivre  les  indications 
générales. 

Il  importe,  toutes  les  fois  qu'un  malade  souiïrcde  l'oreille 
malgré  l'écoulement  du  pus,  de  s'assurer  que  la  mastolde 


n'est  pas  en  cause;  l'absence  de  douleur  à  la  pression, 
l'absence  d'état  fébrile  permettent  d'éloigner  le  diagnostic 
de  mastoïdite, 

II.  Thaitement  consécutif.  —  A.  VÉCOULEMENT 
TEND  A  DIMINUER.  -  C'est  le  cas  de  l'infection  venant 
du  nez.  Les  soins  se  réduisent  à  continuer  l'antisepsie 
du  rhino-pharynx  :  instillations  mentholées  ou  pul- 
vérisations faites  avec  les  appareils  dits  «  oléine  atomiser  >► 
et  qui  sont  excellents  dans  ce  cas. 

Pour  l'oreille  se  contenter  d'un  tampon  d'ouate  antisep- 
tique placé  dans  le  conduit,  ne  parfaire  délayages. 

B)  L ÉCOULEMENT  RESTE  CONSIDÉRABLE  ; 
surtout  dans  les  infections  à  point  de  départ  pharyngé, 
quand  une  adénoïdite  a  causé  de  l'otite. 

Dansce  cas  la  questron  se  pose  d'une  intervention  pha- 
ryngée ayartt  pour  but  de^ supprimer  les  végétations  adé- 
noïdes; on  ne  peut  le  faire  que  si  l'enfant  est apyrétique,  et. 
si  la  mastoïde  est  absolun;>ent  intacte;  dans  ce  cas  l'opéra- 
tion donne  d*excellents  résultats  à  la  condition  d'être  faite 
très  antiseptique  (lavages  du  nez,  du  nasopharynx  avant 
et  après  l'intervention,  instillations  mentholées  plus  fré- 
quentes) 

•  Très  rarement,  malgré  ce  traitement,  l'otite  continuée 
évoluer  et  l'écoulement  est  très  abondant  et  fétide  :  il  faut 
dans  ce  cas  se  méfier  d'une  infection  tuberculeuse  de 
l'oreille  primitive  ou  secondaire,  ou  d'un  envahissement  de 
la  mastoïde  et  qui  exigent  un  traitement  tout  à  fait  spécial  et 
hors  de  notre  cadre. 

m.  Traitement  préventif  et  après  guérison  d'une 
OTITE.  —  Toute  otitique  est  sous  la  menace  de  nouvelles 
poussées  d'otite,  si  dn  ne  détruit  pas  la  cause  qui  a  fixé  l'in- 
fection dans  le  rhino-pharynx. 

11  faut  alors  pratiquer  soit  le  curettage  des  végétations, 
soit  les  opérations  intra-nasales  dirigées  contre  les  dévia- 
tions de  la  cloison,  rhinite hyperirophique  ;  et  les  prédispo- 
sitions pathologiques  disparaîtront  de  ce  fait. 

A)  Il  persiste  de  la  surdité  et  des  bourdonnements.  —  On 
eh  vient  à  bout  par  Ta  douche  de  Politzer  ou  le  caihétérisme. 

B)  Il  n'y  a  plus  de  surdité  ni  de  bourdonnements.  —  Le 
malade  est  revenu  à  l'état  normal  ;  le  tympan  est  cicatrisé 
et  son  rhino-pharynx  nettoyé  rendu  inapte  à  refaire  de 
nouvelles  poussées  d'otite. 

11  faut  quand  même  recommander  à  ce  malade  les 
PRINCIPES  D'HYGIÈNE  DE  L'OTITE. 

lo  I  e  niouclieiiieiil  bien  fait  qui  consiste  à  vider 
chaque  narine  l'une  après  l'autre,  à  ne  pas  renifler  ensuite, 
mais  à  reprendre  son  souffle  par  la  bouche. 

20  Continuer  au  môme  titre  que  le  lavage  des  dents  et  de 
la  bouche  une  antisepsie  du  i  hino-pharynx  au  moyen 
de  pulvérisations  antiseptiques;  si  l'otite  a  été  consécutive  à 
une  douche  nasale  au  cours  de  l'ozène,  supprimer  du  traite- 
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ment  de  l'ozène  les  douches  nasales  et  remplacer  par  des 
pulvérisations  faites  doucement  et  des  poudres  à  priser. 

3«  Ne  jamais  »e  faire  soi-même  des  lavages  d'oreille, 
mais  de  préférence  se  faire  examiner  par  son  médecin  au 
moins  deux  fois  l'an. 

'4"  Chez  l'enfant  ne  pas  conseiller  le  bord  de  la  mer 
mais  de  préférence  la  campagne. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECIBE  DO  DÉPARTEMENT  DO  NOl 

Séance  dn  25   Janvier  1901 
Présidence  de  MM.  Looten  et  Curtis. 


Un  cas  (le  syphilis  infantile  urqiiise  ^ 

/  M.  Ausset  présente  un  enfant  de  dix  mois,  atteint  de 

syphilis  acquise  en  pleine  évolution  secondaire,  et 
ïait  à  ce  si*ijet  quelques  observiitions  surje  diagnostic 
différentiel  entre  la  syphilis  acquise  «et  la  syphilis 
héréditaire  chez  les  enfants. 

La  mère  de  Tenfant,  sans  aucune  tare  syphilitique, 
allaitait,  en  même  temps  que  son  nourrisson,  Tenfant 
d'une  voisine  ;  elle  vit  apparaître  à  cette  époque,  au 
niveau  de  son  sein  droit,  une  excoriation  bientôt 
accompagnée  d'accidents  syphilitiques  secondaires, 
pour  lesquels  elle  fut  traitée  dans  le  serWce  de 
M.  Chahmeil.  Les  accidents  ont  débuté,  chez  l'enfant, 
il  y  a  un  mois,  presqu'en  même  temps  que  ceux  de  la 
mère.  Ils  consistent  en  des  lésions  papulo-érosives, 
^  au  niveau  des  fesses,  et  des  plis  inguinaux  et  cruraux, 
des  plaques  muqueuses  buccales.  L'accident  primitif 
ne  put  être  découvert,  malgré  l'examen  le  plus 
attentif.  ^  . 

M.  AussET  croit  être  en  présence  d'une  syphilis 
•  acquise  et  il  appuie  son  argumentation  sur  l'époque 
de  l'invasion  de  la  maladie,  fétat  général  de  l'enfant; 
il  ne  croit  pas  toutefois  que  la  contamination  vienne 
de  la  mère  et  la  cherche  plutôt  dans  le  transport  de 
la  salive  de  l'enfant  syphilique  par  le  sein  de  la  mère 
au  moment  des  lêtées. 

.M.  Charmeii  a  soigné  la  mère  de  l'enfant  pour  des 
lésions  syphiliti(iues  de  la  période  secondaire.  A  ce 
moment,  l'enfant,  d'après  la  mère,  n'était  pas  malade. 
Il  n'admet'  pas  l'interprétation  de  M.  Ausset  sur 
la  contamination  par  la  salive  syphilitique,  bien  que 
théoriquement  ce  soit  possible.  Il  pense  plutôt,  ayant 
constaté  à  ce  moment  une  volumineuse  adénite  axil 

+.  laire,  que  la  mère  a  présenté  un  chancre  tissu raire  du 
sein,  très  difficile  à  différencier  d'une  simple  crevasse 
du  mamelon.  Il  est  difficile  de  trouver  la  localisa- 


tion de  la  lésion  primitive  chez  Tenfânt,  d'autant  plus 
que  le  chancre  a  pu  être  situé  très  profondément  au 
niveau  des  amygdale»  par  exemple,  et  qu'on  n'a  pas 
chez  l'enfant  le  bubon  satellite.  Il  est  certes  difficile  de 
faire  la  chronologie  des  accidejits  chez  l'enfant  et  de 
rechercher  l'époque  de  contamination,  lorsqu'on  n'a 
pas  les  vestiges  de  l'accident  primitif.  Et  on  pourrait 
avoir,  douze  ou  quatorze  mois  après  la  contamination, 
des  accidents  analogues  à  ceux  que  présente  actuel- 
lement l'enfant. 

Au  point  de  vue  de  l'habitus  général,  M.  Charmeil 
pense,  comme  M.  Ausset,  qu'il  est  impossible  d'admet- 
tre ici  qu'on^scJit  en  présence  d'un  hérédosyphilitique. 
Mais  à  ce  sujet,  M.  Charmeil  déclare  qu'il  y  a  plusieurs 
formes  de  syphilis  héréditaire,  selon  l'époque  de  con- 
tamination de  la  mère. 

La  lésion  initiale  maternelle  peut,  par  exemple, 
évoluer  au  morpent  de  l'accouchement  et  l'enfant  naî- 
tre dans  un  état  de  bonne  santé,  sans  athrepsie,  sans 
symptômes  de  syphilis  héréditaire.  De  ce  fait  même, 
l'enfant  peut  être  immunisé  ou  présenter  ensuite  des 
lésions  syphilitiques  ;  mais  alors  c'est  de  la  syphilis 
acquise. 

M.  Moty  fait  observer  que  l'existence  de  l'adénite  axil- 
laire  donne  plus  qu'une  probabilité  en  faveur  d'une 
cpntamination  récente  de  la  mère  et  qu'il  est  très 
vraisemblable  que  c'est  elle  qui  a  contaminé  son 
enfant. 

M.  Ausset  est  persuadé  qu'il  se  trouve  en  présence 
d'une  syphilis  acquise.  Il  appuie  sa  théorie  de  la 
contamination  par  la  salive  syphilitique  sur  les  exem- 
ples de  FouRNtER  et  Gastou,  qui  admettent  qu'une 
femme  non  syphilitique,  nourrissant  deux  enfants^ 
l'un  sain,  l'autre  syphilitique,  peut  être  contaminée  en 
même  temps  que  le  bébé.  Tune  ayant  sa  lésion  primi- 
tive au  sein,  l'autre  à  la  bouche. 

M  Ausset  est  persuadé  toutefois  que  l'enfant  a  été, 
dans  l'observation  présente,  contaminé  avant  la  mère, 
s'appuyant  pour  cela  sur  la  chronologie  des  accidents. 
M.  Cbarmeil  ne  le  pense  pas,  la  mère  lui  ayant 
toujours  affirmé  que  son  enfant  ne  présentait  aucun 
accident,  alors  qu'elle-même  était  soignée  dans  son 
service  pour  roséole  syphilitique. 

Deux   cas   de  maladie   de  Brodie 

M.  Moty  présente  deux  malades  atteints  de  pseudo- 
fracture  de  la  colonne  vertébrale  ou  maladie  de 
Brodie.  Che^  l'un,  l'affection  a  évolué   à  la  suite 
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d'une  chute  dans  un  escalier,  ayant  amené  des  dou- 
leurs très  vives  dans  la  région  lombaire,  des  signes 
de  diastasis  vertébrale  avec  distension  de  quelques 
fibres  musculaires  provoquant  une  attitude  spéciale 
du  sujet,  celui-ci  restant  toujours  penché  en  avant. 
L'examen  montra*  une  diminution  des  réflexes  pha- 
ryngé et  cornéen,  de  t'hyperesthésie  de  la  moitié  gau- 
che du  corps  et  un  rétrécissement  du  champ  visuel. 
Chez  l'autre,  des  symptômes  analogues  apparurent 
à  la  suite  d'une  chute  de  cheval. 

Le  traitement  institué  (massages,  douches,  décu- 
bitus ventral)  amena  le  redressement  complet,  mais 
l'apparition  d'un  bégaiement  très  prononcé.  Che«  le 
premier  malade  la  thérapeutique  fut  vaine. 

M.  MoTY  fait  remarquer  qu'au  point  de  vue  du 
diagnostic  différentiel  l'élément  le  plus  important 
est  l'absence  de  saillies  apophysaires,  et  des  troubles 
paraplégiques  du  côté  des  membres  inférieurs  {Sera 
publié). 

Fibrom^'xonie  hémoiThagique    à    dégénérescence    hyaUne 
de  la  corde  vocale  inférieure  droite* 

M.  Gaudîer  présente,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Gellé, 
préparateur  d'anatomie  pathologique,  les  pièces 
macroscopiques  et  microscopiques  d'une  volumineuse 
tumeur  du  larynx  implantée  sur  le  tiers-moyen  de 
la  corde  vocale  inférieure  droite,  tumeur  qu'il  a  eu 
Toccasion  d'enlever  il  y  a  quelques  jours. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  tumeur,  portée  par 
un  hogime  de  58  ans,  datait  de  treize  à  quinze  ans,  et 
des  phénomènes  vocaux  ayant  amepé  l'aphonie  com- 
plète étaient  apparus  il  y  a  dix  ans  environ.  Elle  avait 
amené  dans  ces  derniers  temps  des  crises  de  suffoca- 
tion très  pénibles  et  dangereuses  pour  le  malade 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  constatait  que  la 
tumeur  présentait  l'aspect  d'un  polype  muqueux  des 
iosses  nasales.  Elle  avait  le  volume  d'ane  grosse 
noisette  ;  sa  grande  mobilité  lui  permets  it  d'être  pro- 
jetée pendant  le  phénomène  d'expiratio' .  en  dehors  du 
,  larynx  et  de  faire  hernie  sous  l'épig)  jtte,  tandis  que 
pendant  l'inspiration, au  contraire,elle  était  en  quelque 
•  sorte  avalée  et  disparaissait  au  dessous  des  cordes 
vocales,  provoquant  alors  des  crises  de  toux  et  même 
par  moments  des  attaques  de  dyspnée. 

Ablation  à  la  cocaïne  avec  la  pince  morceleuse  de 
Fischer  ;  cautérisation  de  la  -base  d'implantation  ; 
aucun  incident.  Depuis,  retour  progressif  et  complet 
de  la  voix  et  disparition  des  phénomènes  respiratoires. 


A  l'examen  de  la  pièce  fait  par  M.  Gellé,  il  a  été 
constaté  qu'il  s'agissait  d'un  fibromyxome  hémorrha- 
gique  à  dégénérescence  hyaline.  (Sera  publié.) 

Kyste  de  Tovairc  muUUoculalre 

M.  Oui  montre  un  kyste  de  l'ovaire  mujtiloculaire, 
à  contenu  hémorrhagique,de  coloration  variable  selon 
les  poches,  dont  les  parois  internes  étaient  couvertes 
par  un  coagulum  ribrineux  stratifié.  Le  pédicule  ne 
présentait  aucun  degré  de  torsion  :  Il  était  large  et 
allongé.  L'histoire  clinique  de  cette  femme  permet 
d'expliquer  l'état  du  contenu  du  kyste  :  de^  douleurs 
survenaient  depuis  un  an  à  chaque  époque  mens- 
truelle, obligeant  la  femme  à  garder  le  lit  pendant  un 
à  deux  jours  ;  c'est  alors  que  survenaient  sans  doute 
les  hémorrhagies  inlraloculaires.  P.  V. 


Vahïbtés  &  Ankgdotks   • 

l^a  eonaaissanee  d'un  moriboad. 

Un  prôtre  arrive  chez  un  vieux  célibataire,  et  avant  d'entrer 
il  demande  au  domestique:  Le  malade  a-t-il  encore  sa 
connaissance  *? 

—  Il  y  a  au  moins  une  heure  qu'on  l'a  fait  filer,  répond  le 
brave  garçon.  .«— «««i^. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Inauguration  du  monument  Delstanche  à  Brui^elles 
Dimanche  dernier  20  janvier,  avait  lieu  eu  la  salle  des 
consultalions  d'otologie  de  l'hôpital  St-Jean,  l'inaugura- 
tion du  buste  du  regretté  Charles  Dklçtancbe.  le  fondateur 
de  récole  d'otologie  belge.  Ce  monument  lui  était  élevé 
par  ses  amis,  ses  élèves  et  ses  collègues  de  TUniversité  et  " 
de  rétranger.  Notre  collaborateur,  le  docteur  Gaudîer, 
représentait  la  France  à  cette  cérémonie  très  touchante 
où  se  pressaient  de  nombreux  médecins  belges,  français 
et  allemands.  

Au  Concours  d'Agr^g&tion,  l'épreuve  consistant  en  une 
leçon  de  trois  quarts  d'heures  après  trois  heures  de  prépa- 
ration, s'est  continuée  :  .         '^ 

Le  samedi  12  janvier,  par  MM.  PAULY,de  Lyon,  et  Ardin 
Deltbil,  de  Montpellier  :  La  scmtique. 

Le  lundi  14  janvier,  par  MM.  Millian,  de  Paris  et  Cour- 
mont,  de  Lyon  :  Pyélo-néphrites. 

Le  mardi  15  janvier,  par  MM.  Cabannes,  de  Bordeaux, 
et  Claisse,  de  Paris  :  Perforations  pulmonaires. 

Le  mercredi  16  janvier,  par  M.  Nicolas,  de  Lyon  :  Syrin- 
gomyélie  (M.  M.  Marie,  de  Paris,  s'est  désisté). 

Le  jeudi  17  janvier,  par  MM.  Renault,  de  Paris,  et 
LÉPiNE,  de  Lyon  :  Cames,  symptômes,  diagnostic  des  héma- 
témèses. 
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Le  vendredi  18  janvier,  par  M.  Jeanselme,  de  Paris  : 
Les  grosses  rates.  (M^Roubinowitch,  de  Paris,  s*est  retiré). 

Le  samedi  19  janvier,  par  MM.  Chatin,  de  Lyon,  et 
Macaigne,  de  Paris  :  Us  mifocardites  aiguës. 

Le  lundi  21  janvier,,  par  MM.  Papillon,  de  Paris,  et 
JosuÉ,  de  Paris  :  Cancer  de  t œsophage. 

Le  mardi  22  janvier,  par  MM.  Bezançon,  de  Paris,  et 
Appert,  de  Paris  :  Maladie  de  Ménière, 

Le  mercredi  23  janvier,  par  MM.  Hoche,  de  Nancy,  et 
Renon,  de  Paris  :  Tuberculose  du  larynx. 

Jeudi  24  janvier,  par  MM.  Verger,  de  Bordeaux,  et 
Claude,  de  Paris  :  Des  perforations  intestinales. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Œuvre  Lilloise  de$  Dispensaires  Antituberculeux 

La  tuberculose  tue  chaque  année  dans  la  ville  de  Lille 
environ  1200  personnes. 

Cette  maladie  frappe  de  préférence  les  jeunes  hommes 
et  les  jeunes  femmes  de  15  à  35  ans,  c'est-à-dire  ceux  qui 
parviennent  à  Tâge  où  ils  sont  le  plus  utiles  à  leur  famille 
"'et  à  la  patrie. 

Elle  atteint  aussi  les  jeunes  enfants  en  qui  nous  plaçons 
nos  plus  vives  affections  et  nos  plus  chères  espérances. 

Quelles  que  soient  ses  manifestations  apparentes,  qu'elle 
revête  la  forme  la  plus  habituelle  de  la  phtisie  pulnfior>dire 
ou  celle  de  la  nfiéningite  ou  encore  celle  de  la  coxalgie  et 
des  tunfieurs  blanches,  elle  est  due  au  développement 
dans  Torganisme  d'un  micrpbe,  le  bacille  tuberculeux, 
découvert  par  Robert  Koth. 

Ce  microbe  se  multiplie  dans  les  organes  et  il  se  répand 
à  l'extérieur  du  corps  par  les  erachi^ts  ou  les  suppurations 
des  malades. 

Les  crachats  des  tuberculeux,  desséchés  et  réduits  en 
poussière,  se  répandent  dans  l'atmosphère  des  apparte- 
ments et  peuvent  contaminer  les  personnes  saines  qui  les 
respirent..  Le  lait  cru,  et  aussi  la  viande  insuffisamment 
cuite  des  aniipaux  tuberculeux,  peuvent  encore  trans- 
mettre la  tuberculose  par  l'intestin  aux  personnes  qui  les 
absorbent. 

La  tuberculose  est  donc  une  maladie  contagieuse. 

Mais  on  peut  affirmer  aujourd'hui  que,  soignée  dès  le 
début,  elle  est  le  plus  souvent  curable  par  de  simples 
mesures  d'hygiène  intelligemment  observées.  Lorsque  la 
mafadie  est  déjà  ancienne,  la  guérison  est  exceptionnelle. 
Le  succès  dépend  de  la  pronfiptitude  de  l'intervention. 

La  guérison  de  la  tuberculose  s'obtient  le  plus  sûrement 
dans  les  sanatoriums  spécialement  consacrés  au  traitement 
des  maladies  de  poitrine,  mais  on  peut  aussi  recouvrer  la 
santé  en  observant  rigoureusement  certaines  précautions 
simples,  aidées  d|i  repos  et  d'une  bonne  alimentation. 

La  tuberculose  n'est  pas  seulement  curable,  elle  est 
évitable. 


Il  n'existe  pas  de  maladie  contagieuse  contre  laquelle 
l'homme,  même  le  plus  pauvre,  soit  mieux  armé.  Il  peut 
s'en  préserver  en  évitant  de  respirer  des  poussières  souil 
lées  par  les  expectorations  desséchées  de  phtisiques,  et  en 
s'abstenant  de  s'alimenter  avec  du  lait  crn  ou  avec  des 
viandes  suspectes  insuffisamment  bouillies. 

Puisqu'il  est  scientifiquement  établi  maintenant  que  la 
tuberculose  est  contagieuse,  curable  et  évitable,  et  que, 
d'autre  part,  cette  maladie  augmente  de  fréquence  chez 
nous  dans  une  proportion  effrayante,  il  est  urgent  d'orga- 
niser la  lutte  contre  son  extension. 

Il  faut  organiser  cette  lutte  dans  les  milieux  collectifs, 
qui  sont  le  plus  frappés  parce  que  les  contacts  y  sont 
incessants  :  dans  les  logements  ouvriers,  dans  les  ateliers; 
dans  les  usines,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  écoles,  dans 
les  casernes. 

La  création  de  sanatoriums  populaires  répond  à  un 
besoin  pressant  :  la  Ligue  du  Nord  contre  la  Tubercu- 
lose s'occupe  de  recueillir  les  sommes  nécessaires  à  la 
construction  d'un  premier  établissement  de  ce  genre,  qui 
puisse  servir  de  modèle  aux  départements,  aux  grandes 
villes,  aux  grandes  administrations  publiques  ou  privées 
pour  en  établir  de  semblables. 

Ce  sanatorium  comportera  100  lits  et  pourra  recevoir 
environ  300  à  400  malades  par  an. 

Mais  nous  avons  dans  la  seule  ville  de  Lille,  environ 
six  mille  ouvriers  tuberculeux,  disséininés  dans  tous  les 
quartiers,  dans  toutes  les  industries,  et  auxquels  nous 
devrions  assurer  des  soins,  d'abord  pour  tâcher  de  les 
guérir,  et  ensuite  pour  les  empocher  de  répandre  autour 
d'eux,  dans  teurs  ateliers  et  dans  leurs  familles,  les  germes 
de  la  tuberculose. 

Pour  traiter  utileiyent  ceux  de  ces  malades  qui  peuvent 
guérir  ou  être  améliorés,  il  faudrait  plusieurs  sanatoriums 
et  beaucoup  de  millions.  Il  faudrait  aussi  que  tous  les 
malades  acceptassent  l'isolement  temporaire,  l'éloigne- 
ment  momentané  de  leurs  occupations,  de  leurs  familles 
et  de  leurs  amis.  Trop  souvent  ils  ne  s'y  résoudront  que 
lorsque  la  maladie  les  aura  obligés  depuis  longtemps  au 
chômage,  et  alors  que  la  misère  et  le  désespoir  seront  déjà 
installés  à  leur  foyer.  Et  puisque  le  sanatorium,  quand 
nous  pourrons  y  avoir  recours  pour  les  pauvres  comme 
pour  les  riches,  n'est  efficace  que  tout  au  début  de  la 
tuberculose,  il  faudra  que  nous  disposions  d'un  organisme 
qui  nous  permette  de  chercher  les  ouvriers  susceptibles 
d'être  guéris,  de  d'épister  chez  eux  la  tuberculose,  avant 
même  qu'ils  puissent  s'apercevoir  qu'ils  sont  gravement 
atteints.  Ceux-là  devront  être  envoyés  au  sanatorium 
populaire. 

Mais  les  autres,  tous  ceux,  beaucoup  plus,  nombreux, 
qui  toussent  et  crachent  pendant  cinq,  six  ou  sept  ans 
dans  des  logements  étroits,  vivant  côté  à  côte  avec  leurs 
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femmes  et  leurs  enfants,  souvent  dans  une  seule  chambre 
qui  sert  de  dortoir  et  de  cuisine  à  toute  la  famille,  allant  à 
Tatelier  ou  à  l'usine  pendant  les  périodes  d*accalmie  de 
leur  mal,  semant  partout  la  contagion  autour  d'eux,  traî- 
nant leur  misère  et  accablant  de  privations  ceux  qui  les 
entourent  lorsque  le  salaire  quotidien  vient  à  manquer 
tout  à  fait;  n'avons-nous  pas  le  devoir  de  les  secourir? 
Beaucoup  d'entre  eux  peuvent  être  guéris  avec  des  soins 
peu  compliqués  ;  les  autres  peuvent  être  rendus  inoflensifs 
ou  moins  nuisibles  pour  leur  entourage. 

Ce  sera  précisément  l'œuvre  des  dispensaires  anti- 
tuberculeux que  nous  nous  proposons  de  créer. 

Voici  comment  nous  comptons  organiser  le  fonctionne- 
ment de  ces  dispensaires  : 

Dans  Gliaque  agglomération  ouvrière  importante,  nous 
construirons  un  local  spécialement  aménagé  pour  l'exa- 
men et  l'éducation  des  malades  tuberculeux.  Ce  local  sera 
désigné  sous  un  vocable  quelconque,  mais  sa  dénomination 
sera  suivie  d'indications  précises,  spécifiant  qu'il  a  pour 
but  la  guérison  des  maladies  du  poumon  et  la  préser- 
vation contre  la  tuberculosoi  afin  qu'il  ne  puisse  pas  être 
confondu  avec  les  dispensaires  des  bureaux  de  bienfai- 
sance. 

L'aménagement  du  premier  dispensaire  antituberculeux 
de  Lille,  auquel  nous  donnerons  le  nom  du  Docteur  Emile 
Roux,  en  souvenir  et  en  hommage  de  ses  beaux  travaux 
sur  la  guérison  de  la  diphtérie,  comportera  simplement 
quelques  pièces^  pour  les  consultations  et  pour  l'examen 
bactériologique  des  ci^chats,  avec  le  matériel  indispen- 
sable à  Tobservation  rigoureuse  des  malades  (bascule, 
dynamomètres,  oiicroscope,  etc...,).  On  y  disposera  aussi 
une  salie  de  repos,  avec  quelques  chaises  longues,  pour 
apprendre  aux  malades  les  attitudes  et  les  mouvements 
respiratoires  qui  doivent  favoriser  leur  guérison. 

Le  personnel  comprendra  seulement  deux  ou  trois  jeunes 
médecins,  instruits  spécialement  en  vue  des  fonctions 
qu'ils  devront  remplir,  dévoués  à  Tœuvre,  et  pénétrés  de 
l'importance  sociale  du  but  que  celle-ci  poursuit.  Les 
enquêtes  à  domicile,  la  distribution  des  secours,  seront 
faites  par  leurs  soins,  avec  la  plus  grande  discrétion,  et 
par  l'intermédiaire  d'ouvriers  vivant  autant  que  possible 
dans  le  même  milieu  que  les  malades,  parlant  la  même 
laugue,  connaissant  leurs  besoins  et  ayant  reçu  au  dispen- 
saire une  éducation  hygiénique  appropriée. 

Nous  nous  eflprcerons  en  outre  d'attirer  au  dispensaire 
quelques  étudiants  en  médecine  de  bonne  volonté  ;  nous 
les  exercerons  au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose, 
nous  leur  confierons  le  soin  de  visiter  eux-mêmes,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  certains  malades  à  domicile,  et  de 
nous  tenir  au  courant  de  leur  état  de  santé.  Nous  les  habi- 
tuerons à  fréquenter  l'ouvrier,  à  connaître  ses  besoins,  à 
lui  donner  des  conseils  d'hygiène  pratique  qui  peuvent 


être  l'e  plus  utile  à  lui-même  et  à  sa  famille.  Nous  les  pré- 
parerons ainsi  à  remplir  avec  désintéressement  et  avec 
intelligence  la  haute  mission  sociale  qui  leur  incombera 
après  la  fin  &q  leurs  études. 
Le  rôle  du  dispensaire  consistera: 
A  se  mettre  en  relations  avec  tous  les  chefs  ou  cohlre- 
raattres  d'usines  ou  d'ateliers  et  avec  tous  les  établisse- 
ments occupant  des  ouvriers  protégés  parla  loi  d'assurances 
contre  les  accidents  ; 

A  rechercher,  grâce  aux  renseignements  fournis  par  les 
chefs  ou  contremaître  d'usines  ou  d'ateliers,  les  ouvriers 
suspects  de  tuberculose  ;  à  les  attirer  au  dispensaire  pour 
leur  donner,  aussi  souvent  qu'ils  en  auront  besoin,  des 
consultations  gratuites,  des  conseils  pour  leur  famille  ;  à 
leur  distribuer,  lorsqu'ils  seront  obligés  de  suspendre 
leur  travail,  des  secours  en  nature  ou  en  espèces,  des  vête- 
ments, de  la  literie,  des  crachoirs  de  poche,  des  antisep- 
tiques, etc.,  à  faire  toutes  les  démarches  utiles  auprès 
de  la  bienfaisance  publique,  des  œuvres  de  charité  privée, 
des  patrons,  pour  obtenir  des  secours  qui  permettront  de 
rétablir  rapidement  le  malade  et  de  le  rendre  à  son  travail. 
Le  dispensaire  établira  d'abord  le  dossier  clinique  de 
l'ouvrier  tuberculeux  ;  puis  il  lé  fera  visiter  à  domicile,  se 
renseignera  exactement  sur  les  besoins  du  malade  et  de 
sa  famille  ;  l'assistera  suivant  ses  ressources,  en  lui  four- 
nissant des  occupations  en  rapport  avec  ses  aptitudes  et 
avec  son  état  de  santé,  en  lui  procurant  un  logement 
salubre;  en  lui  indiquant  comment  il  faut  détruire  ses 
crachats,  stériliser  son  linge  et  plus  particulièrement  ses 
mouchoirs  ;  en  lui  donnant,  en  un  mot,  toutes  les  instruc- 
tions nécessaires  pour  assurer  le  plus  tôt  possible  sa 
guérison,  et  pour  préserver  de  la  contagion  ceux  qui 
l'entourent. 

Peut-être,  dans  certains  cas,  éprouverons-nous  des  diffi- 
cultés à  faire  exécuter  les  mesures  prescrites,  mais  la 
persuation,  l'exemple,  et  les  avantages  matériels  de  notre 
assistance,  qui  pourra  prendre  toutes  les  formes, 
entraîneront,  nous  en  avons  la  certitude,  les  plus  réfrac- 
taires. 

L'organisation  administrative  de  notre  dispensaire 
sera  absolument  Indépendante  et  autonome.  L'Institut 
'  Pasteur  de  Lille  en  aura  la  gestion  et  cet  établissement 
d'utilité  publique,  possédant  la  personnalité  civile,  pourra, 
en  conséqueuce,  recevoir  des  dons  et  legs  pour  l'œuvre  du 
dispensaire  comme  pour  lui-même.  La  Municipalité  de 
Lille  lui  fait  l'ofire  gracieuse  d'un  terrain' attenant  à  l'Ins- 
titut et  lui  promet  un  subside  annuel  en  rapport  avec 
l'importance  des  services  rendus. 

Les  dépenses  de  première  installation  seront  évidem- 
ment peu  considérables,  mais  le  fonctionnement  de  l'œuvre 
exigera  des  sacrifices  pécuniaires  d'autant  plus  importants 
que  le  nombre  des  familles  ouvrières  assistées  sera  plus 
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graod.  Chaque  ouvrier  tuberculeux  soigné  ou  surveillé 
par  le  dispensaire,  y  compris  les  secours  en  nature  et 
en  espèces  distribués  à  domicile,  coûtera  en  moyenne 
trois  francs  par  jour  d'invalidité. 

L'organisation  défensive  contre  la  tuberculose,  telle  que 
nous  comptons  la  réaliser,  nous  permettra  de  combattre 
efficacement  Textensioa  de  cette  maladie  dans  les  milieux 
ouvriers,  parce  qu'elle  nous  rendra  possfble  l'assistance 
des  malades  dès  le  début  de  leur  affection  et  parce  cfu'elle 
nous  fournira  les  moyens  pratiques  de  faire  de  la  prophy- 
laxie dans  la  famille  et  dans  la  maison  des  malades. 

En  restant  ainsi  en  contact  avec  les  malades  et  avec 
leurs  famillei,  nous  obtiendrons  par  la  persuasion,  par 
l'intérêt  personnel  et  par  l'exemple,  l'obéissance  aux 
règles  d'hygiène  auxquelles  le  tuberculeux  qui  veut  et 
peut  guérir,  doit  se  plier. 

Dans  le  but  de  nous  permettre  de  réaliser  cette  œuvre 
d'qne  si  haute  portée  humanitaire  et  sociale,  nous  avons 
décidé  d'ouvrir,  dans  la  ville  de  Lille  seulementi  une 
souscription  permanente  à  l'Institut  Pasteur.  Cette  sous- 
cription est  indépendante  de  celle  de  la  Ligue  du  Nord 
contre  la  Tuberculose  qui  a  pour  objet  rédification  d'un 
Sanatorium  dans  le  département. 

Les  demandes  de  renseignements  ou  d'assistance,  ainsi 
que  les  dons,  doivent  être  adressés  au  D^  Calmette, 
Directeur  de  l'Institut  Pasteur,  pour  l'œuvre  lilloise  des 
dispensaires  antituberculeux. 


Soutenance  de  Thèse 

R.  J.  M.  S.  Jartbl,  de  Chàteaubriant  (Loire-Inférieure), 
a  soutenu  avec  succès,  le  mardi  15  janvier,  sa  thèse  de 
doctorat  (6®  série  a»  25),  intitulée  :  De  rhydrocèle  congéni- 
tale tuberculeuse. 

Notre  excellent  collaborateur,  le  docteur  Carlibr,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté,  vient  d*ètre  nommé  membre, 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Télec- 
^  tion  s'est  faite  au  premier  tour  par  30  voix  sur  37  votants. 
Nous  adressons  à  notre  sympathique  collègue  les  félicita- 
tions du  Comité  de  rédaction  et  des  lecteurs  de  VEcho 
médical  du  Nord, 

—  La  liste  des  Internes  des  hôpitaux  de  Paris  reçus  au 
dernier  concours  contient  le  nom  de  deux  élèves  qui  avaient 
commencé  leurs  études  médicales  dans  notre  Faculté  de 
Lille  ;  MM.  Gernez  et  Braillon,  ont  été  nommés  l'un  avec 
le  numéro  1,  l'autre  avec  le  numéro  17.  Nous  signalons  ce 
succès  éclatant  à  nos  confrères  et  à  nos  élèves  et  adressons 
aux  lauréats  nos  meilleures  et  bien  sincères  félicitations. 

—  Parmi  les  mutationset  promotions  faites  dans  le  corps 
de  santé  militaire  deParmée  active,  nous  relevons  comme 
intéressant  directement  notre  région  celles  de  MM.  les 
docteurs  Treillet,  promu  médecin-major  de  !»•»  classe  et 


affecté  à  la  direction  du  2'  corps  à  Amiens  ;  Caziot  et 
DE  LAUWEhEYNS  DE  RosENDAELE,  promus  médecins-niajors 
de  2e  classe  et  affectes,  le  premier,  à  Phôpital  militaire  de 
Maubeuge,  le  second,  au  19«  chasseurs  à  cheval  à  Lille. 

—  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  (ré- 
serve) MM.  les  médecins  dont  les  noms  suivent:  Au 
grade  de  médecin  aide  major  de  2*5  classe  de  réserve  ;  MM. 
les  docteurs  Quiret,  d'iwuy  (Nord);  Blanchard,  d'Aves- 
nes-lez-Aubert  (Nord)  ;  Lecoq,  de  Villers-sire-Nicole 
(Nord)  ;  Tondeur,  de  Lille  (Nord)  ;  HèzE,  de  Bailleul  (Nord): 
DE  Casteras,  de  Marchiennes  (Nord)  ;  Dubois,  de  Thé- 
rouanne  (Pas-de-Calais)  ;  Louart,  de  St-Riqqier  (Somme)  ; 
Lequint,  de  Givenchy-en-Gohelle  (Pas-de-Calais),  de  Ryc- 
KRR,  de  Lille  (Nord)  ;  Platel,  de  Lille  (Nord)  ;  Lamote,  de 
Pont-Remy  (Somme)  ;  Barrover,  de  Roubaix  ^Nord)  ; 
DuviviER,  de  St-Amand  les-Eaux  (Nord). 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES       " 

Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Ducastel,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  membre  titulaire. 

Distinctions  honorifiques. 

Ont  été  nommés  Officiers  de  rinstruction  publique  :  M. 
le  docteur  Gillet,  de  Paris  ;  Officiers  d'Académie  :  MM. 
les  docteurs  Bénard,  Friteau,  Laskine,  de  Paris  ;  Duméb, 
de  Nemours  (Seine-et-Marne)  ;  Le  Goupil,  de  Trouville 
(Calvados)  ;  Vincent,  d'Ajaccio  (Corse)  ;  Bourat,  de  la 
marine. 

Ont  été  nommés  dans  le  Hérite  agricole,  chevaliers  ; 
MM.  les  docteurs  Cronier  de  Variqky,  de  Paris  ;  Eveillé, 
de  St-Bonnet  (Charente-Inférieure);  SAiNT-GACHiE,de  Cou- 
dures. 

A  été  accordé  pour  actes  de  courage  et  de  dévouement, 
une  mention  honorable  à  M.  Chatin,  étudiant  à  Grenoble. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
dé  Mi>L  les  docteurs  Dépasse,  médecin  principal  des  colo- 
nies, directeur  du  collège  impérial  de  médecine  de  Tientsin 
(Chine);  Rémy,  de  Mareuil-le-Port  (Marne)  ;  de  Forné, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite;  Branoier,  de 
Vantebis (Deux-Sèvres) ;Sanné,  de  Paris;  Caudron, d'Abbe- 
ville  (Somme);  Anizon,  de  Nantes  (Loire-Inférieure); 
Alphonse  Jantel  et  Ballin>  de  Lyon  (Rhône)  ;  Clédan  de 
Lavigerie,  d'Ussel  (Corrèze)  :  Siècre,  médecin  sanitaire  à 
Marseille  ;  Ferrand,  de  la  Ciotat  (Var). 

Stefant,   étudiant  en  médecine,  à  Paris. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L.'l!:iiiuLsioa 

Mareliaii»  est     la    meilleure   préparation  créqsotée.*   Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

( PhosohO'Glycerate  de  Chaux  pur) 


Lille.  — Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolai-Leblaoc. 


Le  gérant.  Th.  CLEROUIN. 
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ÏUAVÀUX   ORIGINAUX 

LA  RÉCLAME  ANTI-ALCOOLIQUE 

Conférence  faite  le  i  décembre  1900  à  la  Société  Industrielle  de  Lille  (1) 
par  M.  le  docteur  H.  Folet,  professeur  à  rUnlversité  de  Lille 


Mesdames,  Messieurs,  '' 

On  pourrait  s'étonner  de  voir  une  conférence  anti- 
alcoolique faite  sous  l^s  auspices  de  la  Société  Indus- 
trielle. C'est  que  la  Société  Industrielle  a  compris  tout 
Tintérêt  que  présente  pour  elle  cette  grave  question 
d  actualité.  D'abord  ses  membres  ont  toujours  mon- 
tré la  plus  louable  sollcitude  pour  leurs  collabora- 
fetirs  ouvriers.  Les  œuvres  ouvrières  fondées  par 
quelques-uns  de  ses  membres,  —  il  faut  le  dire  à 
l'honneur  de  lindustrie  du  Nord,  — méritent  d'être 
citées  comme  modèles  à  suivre. Or,  c'est  dans  la  classe 
ouvrière  que  l'alcool  exerce  (pas  exclusivement  mais 
surtout),  ses  détestables  ravages.  C'est  là  qu'il  crée, 
outre  la  maladie,  la  misère. 

(h  La  lutie  contre  l'alcoolls me  étant  essentiellement  du  domaine 
médical»  nous  publions  in  extenso  l'originale  conférence  de  notre 
collaborateur. 


j      Mais  la  question  a  son  importance ''aussi  bien  au 
point  de  vue   industriel  qu'au  point  de  vue  huma- 

j  nitaire.  Elle  importe  au  patron  quant  à  la  perfection 
de  la  main-d'œuvre. J*ai  lu  dans  une  Kevue  de  l'année 
dernière  qu'un  usinier  de  Kouen  (la  Normandie  est 
la  capitale  de  l'alcoolisme,  comme  nous  le  verrons), 
dont  la  production  exigeait  un  travail  particulière- 
ment délicat,  avait  dû  fermer  son  établissement, faute 
de  travailleurs  capables  de  l'exécuter.  Un  autre  patron, 
de  la  même  ville,  qui  occupe  150  ouvriers,  n'en  con- 
naît que  cinq  qui  soient  susceptibles  d'être  envoyés 
en  ville  chez  le  client  pour  monter  ou  réparer  les 
machines.  La  question  importe  encore  aux  ouvriers 
(et  aussi  aux  patrons)  au  point  de  vue  de  la  fréquence 
et  de  la  gravité  des  accidents  industriels  dont  l'alcoo- 
lisme est  si  souvent  la  cause  productrice  et  l'élément 
aggravant.  Elle  importe  enlin  à  tous  deux  en  ce  qui 
concerne  les  relations  du  capital  et  du  travail. 
Croyei-vous  donc  que  la  surexcitation  chronique 
des  cerveaux  par  l'alcool  ne  joue  pas  un  rôle  énorme, 
un  rôle  funeste  dans  bien  des  grèves  eldajis  les  vio- 
lences qui  en  résultent  ;  comme  elle  le  joue,  hélas,  en 
bien  des  manifestions  populaires  tumultueuses,  en 
bien  des  meetings  orageux,  en  bien  des  élections 
inexpliquées?  Je  ne  veux  pas  m'attarder  sur  ce  ter- 
rain difTicile  et  brûlant,  j'en  ai  dit  assez  pour  montrer 
qu'une  Société  Industrielle  ne  sort  pas  de  son  pro- 
gramme spécial  en  s'qccupant  de  l'alcoolisme. 
Ceci  dit,  j'entre  en  plein  dans  mon  sujet. 
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""  L'alcoolisme  péril  national 

Tous  les  médecins  sérieux  sont  convaincus  et 
effrayés  des  méfaits  de  Talcool.  Sauf  rares  emplois 
médicamenteux,  on  ne  lui  attribue,  plus  guère  d'uti- 
lité physiologique.  Personne  ne  voit  en  lui  aujour- 
d'hui un  aliment  d'épargne,  mais  bien  un  détestable 
poison  qui  tue  lentement  des  millions  d'hommes,  crée 
la  misère,  détruit  la  famille,  accroît  la  criminalité,  la 
folie  et  le  suicide,  raréfie  la  natalité  et  abâtardit  la 
race. 

Tout  ce  que  l'on  dit  oti  écrit  là-dessus  dans  les  jour- 
iiaux  médicaux,  dans  les  ligues,  tes  conférences,  les 
congrès,  a'  pour  but  utile,  non  plus  de  fortifier 
notre  conviction,  mais  de  faire  passer  cette  convic- 
tion dans  l'esprit  du  grand  public  extra-médical 
éclairé.  Elle  commence  à  y  pénétrer,  mais  il  n'y  a  pas 
très  longtemps  que  cette  pénétration  s'effectue.  Je  me 
rappelle  une  conversation  que  j'eus  en  chemin  de  fer, 
il  y  a  cinq  ou  six  ans,avec  des  industriels  et  des  ingé- 
nieurs :  je  soutenaiscette  opinion,  aujourd'hui  banale, 
que  l'alcoolisme,  —  intoxication  nouvelle,  car  ce  n'est 
pFus  du  tout  l'ivrognerie  joviale  des  chansons  bachi- 
ques,—  devenait  on  danger  public  et  coûtait  annuelle- 
ment plus  cher  en  hommes  à  la  France  que  la  plus 
meurtrière  desgrandes  batailles  du  premier  Empire.Le 
sourire  discret  de  mes  interlocuteurs,  dont  plusieurs 
avaient  pourtant  habité  la  Normandie,  alcooliquemeot 
si  contaminée,  me  montra  que  je  ne  les  avais  point 
persuadés  :  <(  Ces  médecins,  se  disaient-ils,  voient  par- 
tout des  causes  de  maladie,  comme  les  aliénistes 
voient  des  aliénés  partout  ». 

Aujourd'hui  l'immensité  du  péril  alcoolique  dessille 
les  yeux  de  beaucoup  d.e  gens  hors  du  monde  médical. 
Des  savants,  des  économistes,  des  publicistes  de  tout 
ordre  s'en  alarment  et  veulent  agir.  Le  jour  luira 
bientôt  où  tous  ceux  qui  sont  susceptibles  d'être 
éclairés,  le  seront  abondamment.  Ils  sauront  que  la 
France  tient  presque  la  tête  de  la  statistique  alcoo- 
lique avec  4  litres  72  de  consommation  d'alcool  absolu 
par  tête  d'habitant,  au  lieu  de  2  litres  qu'elle  consom- 
mait il  y  a  20  ans  ;  et  dans  certaines  régions,  la  Seine- 
Inférieure,  la  consommation  atteint  le  chiffre  énorme 
de  1 4  litres  par  tête  (1)  ;  —  tandis  que  les  Etats-Unis  n'en 
consomment  que  2  lit.  87  ;  l'Angleterre  2  lit.  77  et  la 

(1)  Cefl  est  1»  chiffre  moyen  pour  le  département.  Le  Havre 
détient  le  r»cord  avec  17  litres  43  par  tête  ;  puis  viennent  Cher- 
homg  avec  16  Ht.  39,  Rouen  avec  16  Ut.  5:2,  etc. 


Suisse  ^  lit.  78.  La  Belgique  nous  atteint  presque: 
4  lit.  56,  mais  présente  une  légère  diminution  depuis 
dix  ans.li'Allemagne  nous  dépasse  un  peu  avec  5  lit. 90; 
et  la  Hollande  avec  6  lit.  85;  mais  dans  ces  pays  aussi 
il  y  a  diininution  sur  les  chiffres  d'il  y  a  dix  ans. 
Nous,  au  contraire,  nou§  progressons  sans  cesse. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  effrayant,  c'est 
l'augmentation  de  la  consommation  de  l'absinthe  en 
France  :  En  1880  on  en  buvait  chez  nous  18,000  hec- 
tolitres ;  c'était  déjà  bien  joli.  En  1897  on  en  boit 
plus  de  9  fois  plus  :  168.000  hectolitres.  C'est  plmqu  il 
ne  s'en  consomme  dans  le  reste  du  monde.  L'absinthisme 
est  notre  vice  national,  vice  grandissant  même  dans 
les  pays  vinicoles  du  Midi.  Les  Tarasconnais  ne.  se 
grisent  plus  de  limonade  et  de  paroles  sonores  comme 
au  temps  du  pauvre  Daudet,  mais  de  la  liqueur  verte. 

Tous  les  alcooliques  français  ne  sont  pas  des  prolé- 
taires, bien  que  ceux-ci  soient  les  plus  nombreux. 
Beaucoup  de  bourgeois,  négociants,  fonctionnaires^ 
employés,étudiants,  sont  des  alcooliques;  ne  se  grisant 
guère  d'ailleurs  et  souvent  inconscients  de  leur  lente 
imprégnation  ;  se  croyant  même  presque  tempérants 
quand  ils  boivent  quotidiennement  :  deux  apéritifs  au 
moins,  un  litre  de  bière  et  trois  ou  quatre  verres  de 
vin  à  chaque  repas,  deux  cafés  avec  petits  verres. 
Tout  cela  additionné,  sans  compter  les  bocks  du 
soir,  fait  au  très  bas  mot  une  absorption  quotidienne 
de  180  gr.  d'alcool  absolu,  soit  presque  uiï  demi-litre 
de  cognac  vulgaire. 

Résultats  palpables  de  cet  état  de  choses  :  En  vingt 
ans^de  1875  à  1897, les  cas  de  folie^ le  nombre  des  suici- 
des ontdoublé  (13.000  aliénés  en  1875;  26.000 en  1897. 
5.400  suicides  en  1875  ;  9.200  en  1896).  Dans  la  même 
période  la  criminalité  s'est  accrue  de  14,000  condum- 
nations  criminelles  ou  correctionnelles.  Eb mesdames 
et  messieurs,ne  le  constatez-vous  pas  vous-mêmes  tous 
les  jours?  Pouvez-vous  aujourd'hui  parcourir  les  faits 
divers.d'un  journal  sans  y  lire  le  récit  d'un  et  souvent 
de  plusieurs  drames  de  l'alcool,;  rixes  sanglantes, 
meurtres,  suicides  ?  Dans  les  hôpitaux  et  à  la  ville, 
augmentation  énorme  des  maladies  dues  à  l'alcool  : 
artério-scléroses  diverses,  maladies  du  rein,  du  foie, 
phtisie  pulmonaire,  cette  maladie  qui  «  se  prend  sur 
le  zinc  o,  suivant  la  pittoresque  et  frappante  expres- 
sion du  professeur  Hayem.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
sur  100  phtisiquçs,  on  compte  71  alcooliques. 

Et  encore,  si  l'alcoolique  ne  tuait  que  lui  1  mais 


I/ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


55 


quelle  descendance  il  laisse!  Tenez,  .préparant  cette 
causerie,  je  suis  tombé  sur  diverses  observations  où 
l'on  a  pu  suivre  longtemps  plusieurs  familles  d'alcoo- 
liques. En  voulez- vous  une  entre  beaucoup  d'autres  : 
Un  père  alcoolique  a  six  enfants  dont  voici  la  destinée  : 
deux  morts  de  convulsion  enbasâge;letroisième,arrivé 
à  l'adolescence, est  enfermé  comme  idiot  ;  le  quatrième, 
arrivé  à  l'âge  adulte,  s'alcoolise  aussi  et  est  condamné 
à  cinq  ans  de  prison  :  puis  vient  une  fille. qui,  s'étant 
mariée,  tue  son  enfant  et  se  suicide  ;  ledernier  fut 
condamné  à  mort  pour  meurtre.  Enfin  le  père  de  cette 
intéressante  famille,  devenu  idiot  et  paralytique,  finit 
ses  jours  dans  un  asile. 

Au  point  de  vue  économique,  —  pointde  vue  parti- 
culièrement intéressant  dans  le  milieu  où  j'ai  l'hon- 
neur de  parler.  -  quelle  est  la  perte  infligée  au  pays 
par  l'alcool  ?  A  quelle  somme  montent  annuellement 
les  dépenses  directes  ou  indirectes  qu'entraîne  l'alcoo- 
lisme ?  Cela  est  d'une  évaluation  très  malaisée.  Cer- 
tains éléments  de  ce  passif  sont  con^tatabies.  D'autres 
échappent  à  une  évaluation  précise.  Nous  savons  par 
exemple  que,  l'alcool  entrîwit  dans  la  criminalité  pour 
plus  de  60  Vo,  la  France  dépense  environ  9  millions^ 
par  an  pour  la  répression  des  crimes  et  délits  alcooli- 
ques. L'alcoolisme  fournissant,  suivant  la  région,  de 
25  à  40  ^/o  d'aliénés,  la  dépense  annuelle  de  ce  chef 
monte  à  H  millions  environ.  Mais  comment  chiffrer 
ce  qui  appartient  à  cette  cause  dans  l'immense  cha- 
pitre des  chômages,  des  maladies,  des  accidents,  soit 
dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville?  Mon  vieux  maître 
Vernbuil  disait  déjà  il  y  a  trente  ans  que  si  l'alcool 
disparaissait  du  monde,  on  pourrait  supprimer  un 
tiers  des  lits  d'hôpitaux.  Que  dirait-il  aujourd'hui  ? 

Un  anti-alcooliste  convaincu,  le  regretté  professeur 
Rochard'  dans  un  article  paru  en  1886  dans  la  Revue 
des  Deux-Mondes,  a  essayé  de  déterminer  les  journées 
de  travail  perdues.  Ses  calculs,  il  me  faut  l'avouer, 
m'ont  paru  reposer  sur  des  bases  contestables  et  peu 
claires.  De  plus,  dans  une  excellente  intention  sans 
doute,  il  a,  ce  me  semble,  exagéré  un  peu  les  choses 
en  portant  les  pertes  annuelles  dues  à  l'alcool  au 
chiffre  énorme  de  deux  milliards  et  demi., 

La  vérité  est  qu'on  ne  peut  chercher  à  faire  qu'une 
approximation  à  minima.  Celle-ci  par  exemple  : 
Tous  ceux  qui  ont  vu  de  près  Talcoolisme  des 
classes  laborieuses,  la  plus  répandue,  soit  dans  les 
ateliers,  soît  dans  les  hôj^itaux,  ont  tous  cette  impres- 
sion que,  en  matière  d'alcoolisme,  ce  qui  coûte  le  plus 


^  cher  aux  travailleurs  ce  n'est  pas  le  prix  du  liquide 
absorbé,  c'est  le  chômage,  les  risques  d'accidents,  les 
chances  de  maladies,  la  misère  de  la  famille.  Cela  ne 
se  répartit  pas  également  sur  tous«  Ceux,  qui  se  bles- 
sent dans  l'ébriété  du  lundi,  ou  qui  contractent  une 
tuberculose  pulmonaire  au  cabaret,  sont  beaucoup^ 
plus  lésés  que  ceux  qui  ne  chôment  que  quelques 
jours  de  loin  en  loin.  Aux  premiers  les  coQsë- 
quences  de  l'alcoolisme  coûtent  vingt,  trente^  cent  foie 
plus  que  le  prix  de  l'alcool  qu'ils  ont  bu.  Mais,  en 
prenant  les  choses  en  bloc,ron  peut  dire  que  les  consé- 
quences de  l'alcoolisme  coûtent  d'une  façon  générale 
beaucoup  plus  cher  que  la  boisson  elle-même.  Eh  bien, 
admettons  qu'elles  coûtent  autant,  et  que  tout  verre 
d'alcool  bu  représente  son  prix  en  chômage,  en 
misère,  en  maladie.  Nous  sommes  très  aurdessous  de: 
la  vérité. 

Or,  combien  coûte  au  consommateur  l'alcool  bu 
annuellement  en  France?  Ici  nous  avons  une  base 
d'évaluation  ;,c'esl  l'impôt. 

L'alcool  rapporte  un  peu  plus  de  300  millions  au^ 
budget  général.  Il  paie  en  impôt  de  deux  fois  et 
demi  à  trois  fois  sa  valeur  vénale;  on  peut  donc  fixer 
celle-ci  à  100  millions  approximativement.  Ajoutons 
de  75  à  100  millions  de  droits  d'octroi  dans  les  com^ 
munes  qui  ont  un  octroi.  En  additionnant,  nous  ne 
serions  pas  loin  de  500  millions.  Les  buveurs  français, 
^ant  de  mettre  dans  leur  estomaC'  l'alcool  d'une 
année,  doivent  tirer  de  leur  poche  un  demi-milliard. 
Doublons  pour  avoir  les  frais  indirects, mais  certains, 
de  l'alcoolisme- et  nous  arrivons  à  un  milliard  dépensé 
tous  les  ans.  C'est  une  rude  saignée,  n'est-il  pas  vrai  ? 

Eh  bien.  Mesdames  et  Messieurs,  la  conséquence  de 
tout  cela,  c'est  que  si,  d'ici  à  quelques  années.  Ton  ne 
trouve  pas  un  procédé  efficace  non  pour  corriger  les 
buveurs,  —  qui  a  bu  boira,  — mais  pour  empêcher 
l'armée  des  alcooliques  de  se  renouveler  et  de  grandir 
paç  l'adjonction  de  recrues  puisées  incessamment 
parmi  les  jeunes  générations,  la  France  tombera 
toute  seule,  sans  guerre,  sans  cataclysme,  au  dernier 
rang  des  nations. 

Faut-il  se  résigner  à  cela  la  mprt  dans  L'âme  et  s^ 
croiser  les  bras  comme  devant  l'inévitable?  Ne  peut- 
on  iinagioer  quelque  remède,  fût-il  d'a^licatipn 
difilcile  et  coûteuise,  qui  aurait  chance  de  succès  ? 

Et  d'abord  qu'a-t-on  fait  jusqu'ici  ? 

Le$  tentatives  4éjà  faites  émanent  de  deux;  ^pjurces  : 
l'action  publique,  l'action  privée. 
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Action  publique,  légale  ou  gouvernementale 

Il  ne  faut  pas  compter  chez  nous  sur  l'action  légale 
et  gouvernementale.  Non  pas  que  cette  action  soit 
inefficace.  Elle  fournit  au  contraire  un  excellent  point 
d'appui  à  l'initiative  privée,  et  là  où  les  deux  forces 
se  combinent  intelligemment,  elles  font  merveille; 
nous  Talions  voir  à  propos  du  système  suédois.  Je 
ne  fais  aucune  allusion,  bien  entendu,  à  cette  inoflen- 
sive  loi  sur  l'ivresse  publique,  qui  au  scandale  de 
l'ivresse  même  ajoute  celui  d'une  loi  absolument 
inappliquée.  Parlerai-je  de  l'augmentation  croissante 
et  iadé&nie  des  droits  fiscaux?  la  limite  semble 
atteinte.  L'exagération  des  droits  exalte  la  fraude  et, 
en  fait,  n'a  jamais  restreint  la  consommation,  ne  l'a 
même  jamais  empêché  de  croître. 

Les  instituteurs  sont  bien  invités  à  édifier  les  élèves 
des  écoles  sur  les  dangers  de  l'alcoolisme.  C'est  là 
une  excellente  prédication  ;  mais  leurs,  recomman- 
dations théoriques  à  cet  égard  seront  trop  souvent 
contredites  par  les  fâcheux  exemples  que  les  enfants 
pauvres  rencontrent  dans  leurs  familles.  Moins  plato- 
nique est  la  mesure  qu'un  récent  ministre  de  la 
guerre,  legénéraldeGallifïet,  apriseavecunebellecrâ- 
nerie  en  interdisant  dans  les  cantines  militaires  le 
débit  des  boissons  distillées.  L'Académie  de  médecine, 
vous  le  savez,  l'a  unanimement  félicité  de  cette  ini-' 
tiative.  Malheureusement  les  soldats  ne  trouveront 
que  trop  facilement  hors  de  la  caserne  le  poison  qu'on 
*leur  refusera  à  la  cantine,  en  admettant  aue  l'inter- 
diction ministérielle  soit  maintenue  par  les  ministres 
suivants,  qu'elle  soit  réellement  observée  et  que  l'on 
ne  trouve  pas  moyen  de  la  tourner. 

Les  initiatives  isolées  de  quelques  ministres  bien 
intentionnés  ne  suffisent  pas.  L'action  publique,  pour 
être  réellement  efficace,  doit  être  autrement 
énergique.  Tel  le  célèbre  a  système  de  Gotheborg  »  que 
nous  appelons  généralement,  en  francisant  l'allure 
du  nom  suédois,  «  système  de  Gothembourg  ». 

J'avais  souvent  entendu  parler  de  ce  système  dans 
des  thèses  ou  mémoires  qui  s'abstenaient  de  l'exposer 
en  détail,  le  supposant  connu  sans  doute.  Or  je  le 
connaissais  fort  mal  avant  que  mon  très  distingua 
collègue  et  ami,  M.  Bourguin,  professeur  d'économie 
politique  à  la  Faculté  de  Droit  de  Lille,  aujourd'hui 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Droit  de  Paris,  eût 
pris  la  peine  de  me  l'expliquer  Comme  je  soupçonne 


beaucoup  de  mes  auditeurs  de  n'être  pas  plus  ferrés 
sur  cette  matière  que  je  ne  l'étais  il  y  a  quelques 
mois,  je  pense  qu'ils  enl-endront  volontiers  les  rensei-^ 
gnements  que  m'a  fournis  M.  Bourguin,  auquel  je  dois 
'd'ailleurs  presque  tous  les  chiffres  de  statistique  dont 
est  émaillée  cette  causerie. 

En  1855,  la  Suède,  déjà  très  préoccupée  des  ravageas 
de  l'alcoolisme  qui  sévissait  chez  elle,  avait  obtenu 
d'importants  résultats  en  restreignant  le  privilège 
des  bouilleurs  de  crus,  c'est-à-dire  la  liberté  pour  les 
cultivateurs  de  distiller  le  produit  de  leur  récolte  et  de 
yendre  l'alcool  ainsi  obtenu.  Le  système  de  Gotheborg 
fut  inauguré  en  1865  à  Gotheborg,  ville  de  70. 000  ha- 
bitants, la  seconde  en  importance  du  royaume  de 
Suède,  et  s'est  étendu  peu  à  peu  en  Suède,  Norwège 
et  Finlande,  dans  les  villes  et  même  dans  les  cam- 
pagnes. Il  a  été  appliqué  à  Stockholm  en  1877.  Voici 
en  quoi  il  consiste  : 

Les  municipalités  ont  été  investies  du  droit  de  con- 
férer les  autorisations  de  débiter  les  boissons  alcoo- 
liques. Elles  confèrent  ces  licences  à  des  Sociétés  par 
action^  dont  les  statuts  sont  approuvés  par  elles,  qui 
se  contentent  de  couvrir  l'intérêt  de  leur  capital  à 
5  ou  6  •/.,  ^t  versent  leurs  bénéfir:es,  en  Suède  k  la 
caisse  municipale,  en  Norwège  à  des  œuvres  d'utilité 
collective  (sociétés  de  tempérance,  sociétés  de  secours 
mutuels,  hospices,  écoles,  bibliothèques,  missions, 
etc.).  La  Société  concessionnaire  a  pour  principe,  peu 
commun  dans  le  commerce,  de  restreindre  au  mini- 
mum le  débit  de  sa  marchandise.  Elle  supprinie  un 
certain  nombre  des  débits  qu'elle  a  rachetés, élève  le 
prix  de  l'alcool  débité,  n'ouvre  ses  locaux  que  de 
dix  heures  du  matin  à  sept  ou  huit  heures  du  soir,  les 
ferme  les  dimanches  et  jours  de  fêle  ou  ne  les  ouvre 
qu'une  heure  ces  jours  là,  refuse  de  vendre  à  crédit, 
exclutles  ivrognes  et  les  mineurs,etc.Elle  vend  l'alcool 
sans  impuretés,  et  prend  soin  d'aménager  des  locaux 
propres  et  aérés.  Les  gérants  reçoivent  un  traitement 
fixe,  et  une  quote  part  des  bénéfices  sur  les  articles 
autres  que  Talcool  :  aliments,  tabac,  boissons  hygié- 
niques. 

En  1888,  ces  sociétés  avaient  débité  35  à  40  7o  de 
l'alcool  consommé  en  Norwège,  et  59  Vo  en  Suède. 

Voici  des  résultats  obtenus  : 

En  Suède  la  consommation  par  tête,  d'alcool,  qui 
était  en  1885  de  5  litres  60  (à  100°^,  est  tombée  en  1889 
à  3  lit.  80.  En  Norwège  elle  est  descendue  de  3  lit.  4 
en  1876  à  1  lit.  2  en  1896.  Les  décès  causés  par  l'alcoo- 
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lisme  ont  diminué  des  2/3  en  25  ans  (de  29  à  10  0/00). 

La  proportion  des  aliénés  alcooliques  a  également 
baissé  des  2/3.  Celle  des  suicides  a  baissé  de  moitié. 
La  criminalité  a  aussi  diminué  notablement  :  180  cri- 
minels par  100.000  habitants  en  1874  ;  142  en  1894. 

Certes  je  ne  prétends  pas  que  le  système  sévère  de 
la  Suède-Norwège  soit  applicable  tel  quel  à  un  pays 
très  peuplé  comme  te  nôtre  où  les  mœurs  et  les  habi- 
tudes prises  (mœurs  et  habitudes  déplorables),  s'op- 
poseraient à  la  mise  en  œuvre  d'une  législation  aussi 
draconienne  contre  Talcool.  Mais  il  faudrait  au 
moins,  pour  faire  quelque  chose  d'efficace,  que  la  loi 
restreignit  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  suppri- 
mât celte  absurde  liberté  des  cabarets,  limitât  le  nom- 
bre des  débits  à  tant  par  mille  habitants  et  rétablit  la 
nécessité  des  licences.  L'octroi  de  ces  licences  ne 
devrait  sans  douté  pas  être  laissé  à  la  discrétion  des 
préfets  que  Ton  accuserait  toujours  de  favoriser  les 
amis  du  gouvernement;  mais  on  pourrait  le  subor- 
donner à  certaines  conditions,  ou  mieux  peut-être 
mettre  les  licences  en  adjudication.  Quoi  qu'il  en  soit 
des  détails,  la  diminution  du  nombre  des  cabarets  est 
la  base  de  toute  action  légale  sérieuse. 

D'autres  pays  que  la  Scandinavie,  ayant,  comme 
nous,  à  se  défendre  contre  l'alcoolisme  envahissant, 
entrent  dans  cette  voie  :  En  Hollande  le  ministère,  en 
un  projet  de  loi  déposé  l'été  dernier,  propose  la  res- 
triction du  nombre  des  licences  qu'on  réduirait 
d'emblée  d'un  tiers  (de  24.000  à  16.000,  en  dédom- 
mageant les  titulaires  des  licences  supprimées,  ou 
mieux  en  procédant  par  extinction. 

Eh  bien  !  cette  limitation  des  licences,  qui  serait  si 
nécessaire  en  France,  —  songez  que  dans  le  départe- 
ment du  Nord  il  y  a  un  débit  de  boissons  pour  15  habi- 
tants adultes,  plus  que  dans  la.  Seine-Inférieure  alcoo- 
liquemenl  plus  contaminée  que  le  Nord  pourtant,  et 
où  il  n'y  a  qu'un  débit  par  22  adultes,—  il  n'est  pas 
possible  de  l'obtenir  chez  'nous.  Il  faut  voir  les 
tiommes,  même  les  députés,  tels  qu'ils  sont.  Jamais 
un  député,—  et  j'ajoute  que  les  sénateurs  ne  sont  pas 
plus  braves,  jamais  un  député  ne  proposera 
ni  ne  votera  la  diminution  des  cabarets.  On  n'ose 
même  pas  aborder  la  question  sous  forme  d'escar- 
mouches parlementaires.  Tenez  :  parmi  les.douzaines 
d'interpellations  qui  ^encombrent  les  ordres  du  jour 
<le  la  Chambre,  il  y  en  a  eu  une  pour  demander  compte 
^u  ministère  de  la  décoration  d'un  couturier  pour 
demi-mondaines.  Mais  jamais  député  de  gauche  ou  < 
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j  de  droite  n'a  songé  à  demander  aux  nombreux  cabi- 
nets qui  se  sont  succédé,  pourquoi  les  grands  fabri- 
cants d'absinthe  sont  régulièrement  démrés  dès  qu'ils 
ont  consacré  dix  ans  à  l'empoisonnement  de  leurs 
contemporains.  Le  député  tremble  individuellement 
de  mécontenter  et  les  électeurs  alcooliques, —  légion, 
—  et  les  bouilleurs  de  cru,  et  surtout  les  innom- 
brables marchands  de  vin  de  sa  circonscription.  Les 
syndicats  de  marchands  de  vin  et  de  bouilleurs  de 
cru  font  trembler  collectivement  les  Commissions 
parlementaires. 

Les  gros  producteurs  d'alcool  se  défendraient 
d'ailleurs  comme  les  petits  débitants  de  poison  au 
détail.  Les  grands  distillateurs  argueraient  de  ce 
qu'ont  dit  certains  savants  sur  la  plus  grande  nocivité 
des  essences  et  matières  colorantes  que  de  l'alcool 
même  dans  les  liqueurs  et  les  vins.  Peut-être  ces 
savants  ont-ils  raison  scientifiquement,  bien  que  la 
chose  me  paraisse  singulièrement  douteuse  ;  mais  à 
coup  sûr  ils  mettent  de  dangereux  arguments  dans 
la  main  des  gens  intéressés  au  maintien  de  l'intoxi- 
cation publique.  De  la  moindre  nocivité  de  l'alcool  bien 
rectifié  les  fabricants  conclueront  à  la  non-nocivité, — 
déjà  un  industriel  m'a  soutenu  cette  thèse,  —  et 
demanderont  que  l'on  n'entrave  en  rien  leur  surpro-^ 
duction  d'alcool  rectifié.  Ils  mettront  aussi  en  avant 
l'intérêt  fiscal  et  agiteront  le  spectre  du  déficit  devant 
un  budget  tendu  à  l'excès  où  l'alcool  verse  plus  de 
300  millions,  le  onzième  approximatif  de  la  recette 
totale. 

A  ce  point  de  vue,  la  substitution  du  monopole  à 
la  fabrication  privée  ne  changerait  rien  à  la  position 
de  la  question.  L'État  aurait  les  mêmes  intérêts  et 
tiendrait  le  même  langage  que  les  distillateurs. 

Ce  qui  importerait  davantage  serait  le  développe- 
ment des  applications  industrielles  de  l'alcool  dénaturé 
à  l'éclairage,  au  chauffage,  à  l'automobilisme  et  plus 
généralement  à  la  production  de  force,  en  offrant  des 
débouchés  inoffensifs  et  honnêtes  à  la  surproduction 
des  distilleries.  Les  efforts  faits  à  cet  égard  par  cer- 
tains députés,  des  députés  de  chez  nous,  sont  tout  à 
fait  louables  et  utiles  et  méritent  d'être  encouragés  ; 
mais  leur  objectif  reste  encore  dans  le  vague  de  l'ave- 
nir et  Tonne  peut  tabler  là-dessus  pour  une  action 
immédiate  contre  l'alcoolisme. 

A  l'heure  qu'il  est,  voici  la  vérité  toute  nue  :  L'inté- 
rêt électoral  d'une  part,  l'intérêt  fiscal  de  l'autre, 
font  que  les  antialcoolistes  ne  peuvent  en  rien  comp- 
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ter  sur  Taction  légale,  parlementaire  bu  gouverne- 
mentale. Cela  est  ti;iste,  cela  est  scandaleux  ;  mais 
cela  est  ainsw 
Reste  donc  l'initiative  privée.  Comment  peut-elle 

agir  seule  ? 

III 

Initiative  privée 

Elle  s'exerce  par  la  parole,  écrite  ou  orale,  par  les 
conférenees,  les  brochures.  Malheureusement  tous 
ces  conseils  excellents,  tous  ces  arguments  irréfu- 
tables, ne  les  lisent  ou  ne  les  écoutent  que  ceux  qui 
n'en  ont  «nul  besoin.  Il  en  est  de  cela  comme  des 
sermons  auxquels  n'assistent  que  les  fidèles.  Si  par 
hasard  un  pécheur  s'y  risque,  l'effet  de  cette  prédi- 
cation unique  et  courte  sera  évaporé  le  lendemain. 
L'effet  immédiat  n'«n  sera  même  «pas  assez  intense 
pour  lui  inspirer  la  résolution  de  changer  ses  habi- 
tudes. Et  l'on  pourra  entendre,  comme  je  l'ai  entendu, 
deux  ouvriers  se  dire  en  sortant  d'une  réunion  anti- 
alcoolique :  «  Il  a  rudement  bien  parlé,  hein  !  viens- 
tu  prendre  un  verre?  » 

L^actîon  des  instituteurs  sur  les  enfants  peut  pres- 
que être  considérée  con^me  ressortâssaot  «de  l'action 
privée,  bien' qu'elle  soit  recommandée  et  encouragée 
par  l'admiolstFation  universitaire.  Elle  peut  faîre  du 
bien,  et  il  la  faut  aider  de  toutes  nos  forces  ;  quoique, 
comme  je  l'ai  dit,  les  •  instructions  des  instituteurs 
soient  trop  souvent  contredites  par  les  exemples 
familiaux. 

Dans  certains  milieux  (patronnages  et  ateliers)  on 
eherche  à  rappeler  de  façon  continue  aux  intéressés 
les*  multiplies  dangers  que  leur  fait  courir^  l'usage  de 
l'alcool,  par  des  affiches  placardées  constamment 
dans  les  salles,  définissant  l'alcoolisme  et  décrivant 
ses  effets,  ou  bien  encore  par  des  images  représen- 
tant des  àcènes  divresse,  rixes  de  cabaret,  misère 
noire  4e  la  famille,  suicides  et  meurtres.  Mais  la 
plupart  de  ceux  auxquels  ces  conseils  s'adressent  ne 
s'avouent  pas  qu'ils  les  concernent  ;  de  bonne  foi  ils 
ne  se  croient  pas  alcooliques.  Que  de  fois  je  dis  à  un 
malade  :  «  Vous  allez  être  difficile  à  chloroformer, 
vous;  vous  deyez  boire  des  petits  verres?»  —  uOh!  non, 
monsieur  le  docteur,  très,  -très  peu  :  un  »ou  deux  le 
matin,  jamais  plus.  » 

L'action  privée  se  manifeste  encore  par  l'enrôlement 
dans  les  sociétés  de  tempérance  à  réglementations 
variées;  englobant  et  les  absti^ientSy  qui  s'engagent  à. 
n'user  d'aucune  boisson  distillée  ou  iermentée,  et  les 


tempérants,  qui  usent  modérément  des  boissons  fer- 
mentées  (  bière,  vins,  cidre  ),  et  ne  renoncent  qu'aux 
liqueurs  ou  boissons  distillées.  Dans  quelques  compa- 
gnies on  se  met  soi-même  à  une  assez  forte  amende 
quand  on  enfreint  la  règle.  11  paraît  qu'en  certains  pays 
on  a  tiré  de  bons'  résultats  de  Torganisalion  de  ces 
milices  religioso- tempérantes  qui  fonctioonent  surtout 
en  pays  protestants:  Suisse,  Etats-Unis;  et,  chose 
curieuse^  plutôt  par  le  système  de  l'abstinence  absolue 
que  par  celui  de  la  tempérance.  Je  ne  crois  pas  qu'on 
en  ait  obtenu  ni  qu'on  en  obtienne  jamais  quelque 
chose  chez  nous  ;  non  plus  que  des  avantages  indi- 
rects assurés  aux  adhérents  des  ligues  d'abstinence: 
Augmentation  de  salaires,  diminution  de  loyers, 
,  réduction  des  primes  d'assurances  sur  la  vie  et  sur 
les  accidents,  etc. 

Et  puis,  à  vous  dire  le  vrai,  je  suis,  pour  ma  part, 
partisan. de  la  tempérance  plutôt  que  de  l'abstinence. 
Tant  que  l'on  n'a  bu  dans  le  monde  que  des  boissons 
naturelles,,  pendant  des  milliers  d'années,  il  y.avait  de 
Vivrognerie,  il  n'y  avait  pas  d'alcoolisme.  L'alcoolisme 
n'a  apparu  qu'il  y  a  cinquante  ans  à  peine,  avec 
l'énorme  développement  des  alcools  d'industrie.  Les 
boissons  fcrmentées  naturelles,  dites  hygiéniques,  vin, 
bière,  cidre,  prises  en  quantité  modérée,  ne  sont  vrai- 
ment .pas  très  dangereuses.  Ce  sont  les  boissons  dûtil 
lées  qui  font  le  péril,  l'énorme  péril  qu'il  faut  com- 
battre. \ 

Et  puis  je  crois  que  la  prédication  de  l'abstinence 
totale,  outre  qu'elle  n'aurait  pas  chance  de  succès, 
compromettrait  plutôt  qu'elle  ne  servirait  la  campagne 
antialcoolique.  Nous  aurions  contre  nous  tous  les 
départements  vinicoles.  Le  Midi  se  lèverait.  Or  il  ne 
faut  pas  que  le  Midi  se  lève. 

Il  est  encore  un  moyen  qui  a  été  largement  employé 
en  Suisse,  aux  États-Unis,  en  Angleterre;  c'est  le  café- 
restaurant  de  tempérance  11  se  divise  aussi  en  deux 
csytègories  suivant  qu'on  y  pratique  l'abstinence  pure 
ou  la  tempérance  simple.  Les  abstinents  paraissent 
beaucoup  réussir  en  Suisse  et  en  Amérique.  C'est  sur 
le  système  de  la  simple  tempérance  que  de  rares  éta- 
blissements de  cette  espèce  se  sont  fondés  en  France. 
C'est  peut-être  chez  nous  qu'ils  auraient  le  plus  de 
raison  d'être.  Tandis  qu'on  ne  fait  que  passer  dans  le 
bar  anglo-saxon,  on  séjourné  chez  nous  au  café.  A 
tort  ou  à  raison  (je  crois.que  c'est  à  tort,  mais'^peu 
importe),  les  cafés  sont  devenus  des  organes  indis- 
pensables de  la  vie  française  ;  ils  constituent  le  par- 
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loir,  le  cabinet  d'aflaires  ou  le  bureau  de  certains,  le 
salon  et  la  cabinet  de  lecture  de  beaucoup  d'autres. 

Je  viens  de  dire  que  des  cafés-restaurants  de  tempé- 
rance fonctionnaient  à  Paris  et  au  Havre.  Je  les  ai 
récemment  visités.  Je  ne  dirai  pas  qu'ils  servent  des 
dividendes  fantastiques  à  leurs  actionnaires  ;  mais 
enfin  ils  vivent.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que 
ceci  est  une  œuvre  et  non  une. affaire.  On  doit  cher- 
cher à  faire  ses  frais,  et,  si  tout  va  bien,  à  donner  3  '/o 
aux  souscripteurs;  car  j[e  ne,  vois  pas  pourquoi,  après 
tout,  l'argent  mis  dans  une  bonne  œuvre  serait 
nécessairement  improductif.  Et  c'est  peut-être  là 
le  secret  de  la  vitalité  d'œuvres  privées  américaines  , 
c'est  que  pas  mal  d'entre  elles  «  paient  u,  comme 
disent  les  yankees  ;  elles  paient  modestement,  mais 
elles  paient. 

Nous  voudrions  bien  fonder  à  Lille  un  café-restau- 
rant de  cette  espèce. .Nous  ekerchons  même  à  réunir 
des  fonds  à  cet  effet;  malheureusement  une  pareille 
installation  coûte  cher  et  les  souscriptions  ne  sont  pas 
encore  tout  à  fait  suffisantes.  Si  nous  pouvons  réussir, 
nous  fonderons  là  un  noyau  de  propagande  par  l'exem- 
ple. A  côté  d'un  restaurant  sain  et  à  très  bon  marché 
qui  attirerait  une  clientèle  modeste  et  intelligente 
d'employés, de  contre  maîtres, d'étudiants,  nous  ouvri- 
rions un  café  simple  mais  confortable,  pourvu  de 
journaux  et  revues  de  toutes  opinions,  et  où  seraient 
servis  seulement  vin,  bière,  thé,  cpfé,  sirops;  tous 
alcools  étant  exclus.  Ce  groupe  d'habitués  serait  une 
démonstration  vivante  que  l'on  peut  très  bien  aller 
lire  son  journal  au  café,  y  faire  sa  partie  de  manille 
ou  de  dominos,  ou  tailler  une  bavette  avec  des  amis, 
sans  boire  d'absinthe,  d'apéritifs  ou  de  multiples 
petits  verres  dans  ou  après  son  café. 

A  côté,  et  à  mon  avis  au  dessus  de  ces  moyens  de 
prédication  ou  de  propagande  pratiques,  s'en  place  un 
autre,  qui  a  bien  été  signalé  mais  que  l'on  n'a  point 
encore  employé  systématiquement  et  sur  une  grande 
échelle.  Je  le  regrette,  car  ce  serait,  à  mon  sens,  le  plus 
puissant  de  tous.  Il  est  vrai  qu'il  est  d'une  mise  en 
œuvre  très  coûteuse.-  J'ai  là-dessus  des  opinions  un 
peu  personnelles  que  je  voudrais  vous  exposer. 

Je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  l'on  n'appli- 
que pas  dans  la  lutte  contre  l'alcool  une  méthode  dont 
la  puissance  indiscutable  s'étale  aux  yeux  de  tous,  que 
notre  siècle  a  inventée,  et  qu'il  développe  sans  cesse 
dans  des  proportions  inouïes.  Cette  méthode  c'est  la 
Béolame. 


^    Je  demande  à  m'expliquer  : 

IV 

Psychologie  de  la  RÉCLAME 

Prenez  un  produit  manufacturé  quelconque,  un 
savon  par  exemple,  ni  meilleur  ni  plus  mauvais,  ne 
sentant  ni  plus  ni  moins  bon  qu'un  honnête  ^avon 
moyen.  Vous  voulez  «  lancer  »  ce  produit,  en  vendre 
des  quantités  colossales  et  faire  fortune  en  le  vendant. 
Le  problème  posé,  la  solution  est  bien  connue. 

D'abord  vous  baptisez  votre  savon  d'un  nom  sonore; 
Sacon  du  Sahara,  ]e  suppose;  et  vous  organisez  une 
publicité  intensive  et  continue.  C'est-à-dire  que  tous 
les  jours,  à  toute  heure,  en  tous  lieux,  sous  mille 
formes  variées,  vous  mettez  sous  les  yeux  du  public, 
de  tous  les  publics,  des  savants. comme  designorants, 
des  capitalistes  comme  des  prolétaires,  des  oisifs 
comme  des  occupés,  sous  les  yeux  des  gens  de  tout 
sexe,  de  tout  âge,  de  toute  condition  sociale,  de 
toute  profession,  celle  affirmation  nette  et  tranchante 
que  le  Savoa  du  Sahara  est  lo  roi.  des  savons,  le 
savon  incomparable,  unique,  idéal  ! 

Pour  cela,  dans  les  journaux  à  grand  tirage  de 
toutes  les  opinions,  de  toutes  les  allures,  tantôt  dans 
l'un,  tantôt  dans  l'autre  ou  mieux  dans  plusieurs  à  la 
fois,  insertions  quotidiennes  d'annonces  ou  d'anec- 
dotes fantaisistes  à  titres  ronflants  et  aboutissant 
invariablement  à  l'apothéose  du  produit.  La  prose 
sera  de  temps  à  autre  remplacée  par  des  vers, 
sonnets  cocasses,  quatrains  biscornus.  On  encartera 
dans  le  journal  des  phototypies  de  jolies  actrices  ou 
de  professionnelles  beautés  qui  n'useront  pour  leur 
toilettes  que  de  Saoon  du  Sahara. 

Dans  les  rues, innombrables  afficbesde  couleurs  et  de 
^typographie  voyantes,  affiches  incessamment  renou- 
velées et  variées;  cUarrettes-affîches  et  hommes  sand- 
wiches  parcourant  les  boulevards.  A  la  porte  des 
magasins  où  Ton  vendra  le  savon,  ou  à  des  fenêtres 
spécialement  louées  ad  hue  sur  les  grandes  voies, 
transparents  lumineux,  lanternes  magiques,  alluma- 
ges intermittents  de  lettres  polychromes.  Faites  circu- 
ler par  la  ville  des  voitures  en  tôle  ayant  li)  forme 
d'un  gigantesque  savon,  voitures  .conduites,  paf  des 
nègres  habillés  de  rouge  vif  ou  de  vert  pomme.  Ima- 
ginez encore  vingt  autres  procédés  de  publicité  tapa- 
geuse. 

Eh  bien,  si  vous  faites  cela  non  seulement  à  Paris, 
maia^ans  les  grandes  villes,  voire  dans  les  moyennes 
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et  dans  les  petites,  durant  deux,  trois,  quatre  ans  ;  si 
vous  y  mettez  le  temps  et  l'argent,  —  car  tout  cela 
coûte  très  cher  et  si  la  recette  est  simple  elle  n'est 
nullement  gratuite  ;  —  si  pendant  des  années  vous 
répétez  sans  vous  lasser  la  même  chose  ;  si  vous  par- 
venez à  ce  résultat  (jue  tous,  depuis  les  membres  de 
l'Académie  française  jusqu'aux  derniers  des  balayeurs 
de  rue,  aient  lu  mille  fois,  dix  mille  fois  cette  phrase 
quelec  Savon  du  Sahara  est  le  meilleur  des  sa  vous», 
vous  vendrez  des  wagons  de  vos  savons  et  vous  ren- 
trerez dans  vos  frais,  lesquels  auront  été  considérables. 
Ce  que  je  dis  là  n'est  pas  une  hypothèse  ;  c'est  de 
l'histoire,  de  l'histoire  courante.  Le  mécanisme  psy- 
chologique de  la  réclame  c'est  la  répétition  incessante, 
à  satiété,  la  scie,  l'obsession  du  cerveau  de  chacun 
par  une  affirmation  très^nette  infatigablement  ressas- 
sée. Et  ce  mécanisme  agit  même,  à  leur  insu,  sur 
les  esprits  cultivés,  susceptibles  de  critique,  et  sachant 
très  bien  le  peu  de  valeur  foncière  des  ces  dithy- 
rambes payées.  Exemple  :  Il  y  a  trois  ans,  arrivant  à 
Thôtel  d'une  petite  plage,  je  déboucle  ma  valise  et  je 
m'aperçois  que  j'ai  oublié  mon  savon.  J'en  vais  ache- 
ter un  chezl'épicier-parfumeurdu  petit  trou  pas  cher. 
«  Quel   savon,    monsieur  ?  »  me  dit   la  patronne. 
J'hésite  un  instant  ;  alors  émerge  automatiquement 
de  ma  mémoire  l'impression  qui  lui  a  été  si  souvent 
confiée,  et  je  réponds,  pour  sortir  d'embarras  :  «  un 
Savon  du  Sahara,  madame.  » 

Les  résultats  de  cette  publicité  outrancière  sont  si 
incontestablement  établis  qu'elle  est  devenue  un  art. 
Il  y  a  des  spécialistes  de  la  réclame  qui  en  jouent  avec 
un  doigté  surprenant  et  une  maestria  merveilleuse  ; 
sans  cesse  à  Taflût  de  trucs  inédits  destinés  à  forcer 
l'attention  des  indifférents.  Pour  ne  parler  que  de  ce 
que  je  connais  particulièrement,  la  réclame  des  spé- 
cialités pharnïaceutiques  est  organisée  avec  une  ingé- 
niosité et  une  variété  que  je  ne  me  lasse  pas  d'admirer 
en  dilettante  :  Journaux  médicaux,  fondés  et  entrete- 
nus par  telle  maison  et  contenant,  de  loin  en  loin, 
au  milieu  d'articles  non  réclamistes  et  parfois  plus  ou 
moins  sérieux  et  intéressants, une  page  d'annonces  qui 
énumère  les  titres  et  chante  les  louanges  des  pro- 
duits de  la  dite  maison;  abonnements  gratuits  servis 
naturellement  aux  médecins  quelque  peu  connus 
de  chaque  région  Envois  à  ces  médecins  de  mille 
cadeaux  :  trousses  et  portefeuilles  timbrés  en  lettres 
dorées  à  leur  chiffre  ;  Bloc  d'ordonnances  toujours 
renouvelables  portant    en  tète  leurs  nom,  adresse 


et  heures  de  consultations,  almanachs  à  effeuiller, 
registres  de  comptes  médicaux,  thermomètres, 
couteaux  à  papier ,  cendriers ,  buvards-tampons, 
buvards-sous-main,  etc.  Envois  d'échantillons  de  pro- 
duits agréables  au  goût:  bonbons,  pastilles  et  chocolats 
réconfortants,  vins,  liqueurs  et  élixirs  dits  toniques, 
eaux  mfnèrales  de  table  ;  —tout  cela  portant  toujours 
soit  sur  l'objet  même,  soit  dans  quelque  coin  de  l'en- 
veloppe, de  la  botte,  de  l'étiquette,  de  la  couverture, 
l'indication  du  produit  et  l'adresse  de  l'industriel,  qui 
ancre  ainsi,  de  force,  ces  noms  dans  votre  cervelle. 

Eh  bien,  cette  force  énorme,  indiscutable,  indis- 
cutée, pourquoi  ne  l'appliquerait-on  pas  à  la  propa- 
gande anti-alcooliste  ? 

Comment  ?  —  Voici  : 

{A  suii>re). 

Consultations  Médico-Chirurgicales 

BROKCHO-PNEUMONIE  ÂIGUE  DE  LWAEE 

Prof.  E,  AussET. 

Informations  cliniques.  —  Un  enfant,  qui  toussait 
depuis  quelques  jours  déjà,  devient  tout  d'un  coup  très  dys- 
pnéique  ;  sa  température  monte  subitement  très  haut,  vers 
Sg''  et  40''  ;  Tanxiété  respiratoire  est  extrême,  Tasphyxie  est 
imminente  ;  sa  poitrine  est  remplie  de  râles  sous-crépitants 
très  fins  et  de  râles  musicaux.  Nous  sommes  ici  en  face  de 
la  bronchite  suffocante  ou  bronchite  capillaire;  cette  forme 
particulière  de  broncho-pneumonie  peut  tuer  les  enfants  en 
deux  ou  trois  jours. 

Un  enfant,  chez  lequel  une  bronchite  existait  depuis 
quelques  jours,  continue  à  tousser,  avec  de  petits  accès  irré- 
guliers de  fièvre  :  les  râles  deviennent  chaque  jour  moins 
gros  ;  puis,  un  matin,  on  note  du  souffle  en  un  point  très 
localisé  ou  en  divers  points  d'un  poumon,  parfois  de  deux 
côtés  :  Le  lendemain  les  zones  hépatisées  sont  devenues 
perméables,  mais  le  processus  s'est  localisé  sur  d'autres 
alvéoles,  et  Ton  assiste  à  plusieurs  poussées  successives.  C'est 
là  la  forme  la  plus  commune  de  la  broncho-pneumonie, 
forme  moins  grave,  guérissant  moins  vite  mais  plus  sûre- 
ment que  la  précédente. 

Un  troisième  enfant,  au  cours  d'une  bronchite,  devient 
oppressé  et  fiévreux  ;  de  la  matité,  du  souffle  tubaire,  des  cré-' 
pitantsfoht  croire  à  une  véritable  pneumonie.  Mais,  comme 
elle  ne  s'est  pas  constituée  d'emblée  ni  avec  rapidité,  qu'elle 
a  été  précédée  des  signes  de  l'infection  lobulaire  et  que  des 
signes  de  bronchite  existent  tout  autour  de  ce  noyau  et 
qu'en  cherchant  bien  d'autres  points  d'hépatisation  limités 
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peuvent  être  constatés,  on  se  trouve  nettement  en  présence 
d'une  broncho-pneumonie  à  forme  pseudo-lobaire. 

Ces  trois  formes  sont  les  plus  communes  ;  mais  la  bron- 
cho-pneumonie possède  des  allures  très  irrégulières,  et 
sa  durée  est  tout  à  fait  incertaine. 

Tout  enfant  convalescent  de  cette  maladie  en  porte  encore 
l'empreinte  pendant  longtemps,  et  a  besoin  d'être  minutieu- 
sement soigné  pendant  sa  convalescence  ;  dans  la  pneumo- 
nie, au  contraire,  le  retour  complet  de  la  santé  coïncide 
avec  la  fin  de  la  maladie  elle-même. 

Indications  pathogéniques  %i  cliniques.   —  La 

broncho-pneumo'nie  survient  le  plus  souvent  au  cours 
d'une  autre  maladie  infectieuse  :  grippe,  rougeole,  coque- 
luche, diphtérie,  etc.,  ou  chez  des  enfants  débilités  et  affai- 
blis :  rachîtiques,  athrepsiques,  syphilitiques. 

Ge^n'est  pas  une  maladie  spécifique,  mais  qui  dépend 
d'agents  pathogènes  divers,  isolés  ou  en  symbiose  (strepto- 
coque, pneumotoque,  coli-bacille,  bacille  dePfeiffer,  etc.). 
Ces  microbes,  pour  la  plupart  hôtes  habituels  de  nos  pre- 
mières voies  respiratoires,  voient  leur  virulence  s'exalter  à 
la  faveur  de  Pinfection  primitive  ;  le  revêtement  épithélial 
des  bronches  étant  d'autre  part  atteint  par  ces  infections 
(rougeole,  coqueluche  ou  autres),  le  microbe  trouve 
ouverte  la  porte  d'entrée  ;  ainsi  naît  la  bronchite,  infection 
locale  qui,  gagnant  de  proche  en  proche,  arrive  jusqu'à 
l'alvéole  pulmonaire  ;  la  broncho-pneumonie  est  alors 
constituée. 

Des  cas  existent,  indéniables,  où  les  enfants  ont  con- 
tracté une  broncho-pneumonie  pour  avoir  été  en  contact 
avec  des  broncho-pneumoniques. 

La  broncho-pneumonie  est  donc  une  maladie  infectieuse, 
amenant  une  intoxication  plus  ou  moins  profonde.  L'indi- 
cation capitale  sera  donc  de  désintoxiquer  l'organisme,  en 
évacuant  les  poisons  par  la  voie  rénale.  Une  non  moins 
grande  indication  sera  de  parer  aux  troubles  fonctionnels 
que  provoquent  les  toxines  sécrétées  et  résorbées  au  niveau 
du  poumon,  c'est-à-dire  de  soutenir  le  cœur  défaillant, 
d'abaisser  la  température,  de  décongestionner  le  poumon. 

La  broncho-pneumonie  est  d'autre  part  une  maladie  dont 
la  durée  est  parfois  prolongée  et  qui  frappe  l'enfant  dans 
ses  forces  radicales  ;  de  par  la  clinique,  on  doit  dond  s'occu- 
per, dès  le  diagnostic  porté,  de  remonter  l'état  général  et  de 
mettre  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène 
possibles.  Que  la  convalescence  soit  abrégée  par  ces  soins 
commencés  dès  que  la  broncho  pneumonie  s'accuse  et 
poursuivis  malgré  qu'elle  s'améliore,  la  chose  est  de  quoti- 
dienne observation  et  doit,  par  cela  même,  être  recherchée. 

Un  traitement  bien  conçu  et  bien  conduit  doit  viser  à 
atteindre  tous  ces  buts,  pas  si  divergents  qu'on  le  croirait. 

Traitement.  —  A.  Pendant  la  période  fébrile.  — 
Durant  la  période  fébrile,  il  importe  surtout  de  ne  pas 


nuire  au  malade  ;  les  agents  physiques  ont  une  bien  plus 
grande  efScacité  que  les  agents  chimiques.  Peu  de  médi- 
caments, le  moins  possible,  n'en  prescrire  que  lorsqu'il  y  a 
indication  formelle. 

r  Décongestionner  le  poumon.  —  Le  meilleur  moyen  de 
décongestionner  le  poumon,  c'est  de  faire  de  la  révulsion  ; 
et  la  meilleure  révulsion  est  celle  que  l'on  obtient  par  l'em- 
ploi simultané  des  cataplasmes  sioapiséset  des  balus 
chauds. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  on  prescrira  un  cata- 
plasme sinapisé  très  chaud  à  appliquer  toutes  les  douze 
heures  ;  dans  les  cas  plus  graves  on  en  mettra  un  toutes  les 
huit  heures. 

Le  bain  devra  être  prescrit  à  une  température  de  35-36o, 
d'une  durée  de  cinq  à  dix  minutes, suivant  l'âge  et  la  réaction 
de  l'enfant,  et  il  faudra  le  renouveler  toutes  les  trois 
heures,  jusqu'à  sédation  des  phénomènes  locaux  et  abaisse- 
ment de  la  température.  Si  on  s'aperçoit  que  cette  sédation 
ne  s'effectue  pas,  on  abaissera  la  température  de  l'eau 
jusqu'à  32%  3o<»,  et  même  280  et  l'on  sinapisera  deux  bains 
par  vingt-quatre  heures.  Les  bains  sinapisés  sont  par- 
ticulièrement indiqués  quand  il  existe  de  la  tendance  au 
collapsus,  et  de  la  cyanose. 

Cette  balnéation,  par  l'action  énergique  qu'elle  exerce 
sûr  toutes  les  terminaisons  nerveuses  périphériques  et 
sur  les  vaso-moteurs  amène  la  décongestion  du  poumon. 

Dans  les  cas  très  graves,  dans^  les  broncho-pneumonies 
doubles,  très  étendues,  dans  les  formes  pseudo-lobaires,  on 
se  servira,  dans  l'intervalle  des  bainë,  de  compresses 
froides  appliquées  sur  le  thorax  et  recouvertes  d'un 
large  taffetas  gommé.  Ces  compresses  amènent  une  rubé- 
faction de  la  peau,  absolument  comme  le  sinapisme,  et  font 
par  suite  une  révulsion  continuelle.  En  outre,  par  action 
réflexe,  elles  rendent  la  respiration  plus  active  et  plus 
profonde. 

Il  est  bien  entendu  que,  se  souvenant  des  retours  offen- 
sifs fréquents  de  la  maladie,  on  ne  cessera  jamais  brusque- 
ment les  bains;  on  les  espacera  de  plus  en  plus. 

S'abstenir  du  vésicatoire,  car,  si  ultérieurement  on  vou- 
lait baigner  le  malade,  la  plaie  cutanée  risquerait  de  s'in- 
fecter dans  l'eau  du  bain  ;  d'autre  part  le  vésicatoire  peut 
avoir  une  influence  fâcljeuse  sur  les  reins  de  petits  enfants 
déjà  sous  le  coup  de  la  maladie   infectieuse  primitive. 

Se  garder  aussi  de  mettre  des  Yentouses  scarifiées  ;  les 
broncho-pneumonies  étant  d'autant  plus  fréquentes  que 
l'enfant  est  plus  jeune,  il  s'ensuit  qu'on  devrait  les  appliquer 
dans  la  première  enfance  ;  à  cet  âge  toute  soustraction  de 
sang  est  absolunoent  désastreuse. 

20  Agir  sur  les  sécrétions.  —  Il  faut  absolument  s'abste- 
nir des  vomitifs.  11  n'existe  pas  de  plus  mauvaise  prati- 
que, et  il  n'est  pas  besoin  d'avoir  vu  beaucoup  de  broncho- 
pneumonies pour  constater  que  l'ipéca,  et  a  fortiori  1' '    *"' 
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que,  augmentent  Taffaissement  des  malades,  leur  prostra- 
tion, les  dépriment  alors  qu'il  faudrait  les  stimuler,  et  par- 
fois même  les  conduisent  au  collapsus  et  à  la  syncope.  Les 
expectorants  eux-mêmes  deyront  être  abandonnés,  et  Ton 
devra  réserver  l'emploi  du  kermès,  de  l'oxyde  blanc  d'anti- 
moine, pour  le  moment  où  l'alvéole  pulmonaire  est  libérée, 
où  la  bronchite  reste  seule  ;  ces  deux  médicaments  sont  trop 
nauséeux,  le  premier  surtout  est  trop  actif,  et  le  plus  souvent 
ils  suffisent  à  faire  vomir  l'enfant,  ce  qu'il  faut  à  tout  prix 
éviter. 

Pour  agir  sur  les  sécrétions,  rien  ne  vaut  les  bains  et 
cataplasmes  sin:)pisés  qui,  en  activant  la  circula- 
tion pulmonaire,  en  facilitent  la  résorption;  en  outre,  par 
l'action  sur  le  système  nerveux,  ils  amplifient  les  respira- 
tions, balayent  l'arbre  bronchique  avec  une  grande  quantité 
d'air,.et  il  s'ensuit  des  secousses  d'une  toux  utile  qui  fait  sor- 
tir les  mucosités.  L'enfant  les  avale  alors  ou  les  crache,  sui- 
vant son  âge. 

Le  transport  des  sécrétions  pulmonaires  est  aussi  facilité 
par  des  fumigations  et  des  pulvérisations  anti- 
septiques. On  fait  bouillir  en  permanence,  sur  un 
réchaud,  dans  la  chambre  du  malade,  la  mixture  suivante  : 

Acide  Ihymique f      »  gr. 

Teinture  d'eucalyptus i  ^ 

^  .             .    ,      .   .  ^  â&  50  gr. 

Teinture  de  benjoin ) 

Eau I  litre. 

On  pulvérisera  très  fréquemment  de  l'eau  boriquéeà  3o/o 
à  l'aide  de  la  marmite  de  Lucas-Championnière.  L'atmos- 
phère est  ainsi  incessamment  imprégnée  de  vapeurs  anti- 
septiques et  balsamiques;  la  liquéfaction  et  l'expulsion  des 
mucosités  sont  ainsi  facilitées. 

3^  Evacuer  les  poisons.  —  Dans  le  but  d'exciter  l'activité 
•des  émonctoires  naturels  à  l'élimination  des  toxines,  il  sera 
très  utile,  au  début  de  la  maladie,  de  purger  le  malade.  Le 
•càlomeS  devra  être  choisi,  car  ij  unit  à  son  action  pur- 
gative des  propriétés  antiseptiques  et  cholagogues  pré- 
cieuses. On  en  prescrira  de  10  à  20  centigrammes  suivant 
l'âge  du  petit  malade. 

Les  reins  devront  être  ménagés  et  surveillés  avec  atten- 
tion.Dans*ce  but,  on  doit  s'abstenir  de  prescrire  de  narco- 
tiqfues,  de  la  belladone  ou  de  l'aconit,  des  médicaments 
actifs  ;  Tespérance  est  illusoire  d'agir  sur  les  vaisseaux  et  les 
mùsdes  bonchiques,  et  chez  des  enfants  qui  n'urinent  que 
très  peu  on  va  au  devant  d'accidents  d'intoxication  médi- 
camenteuse par  l'accumulation  qui  s'ajoutent  à  ceux  de 
l'intoxication  morbide. 

On  poussera  à  Turination  par  le  régime   lactéy   les 
boissons  abondantes  ;  on  se  trçuvera  aussi  très  bien,  . 
pour  atteindre  ce  but,  d*injeclions  sous-cutanées  dé 
sérum  artificiel  à  la  dose  de  100  gr.  répétées  trois  fois 
par  jour.  Ces  injections  de  sérum  ont  non  seulement  une 


action   diurétique  remarquable,   mais  encore  une  action 
tonique  évidente  sur  le  système  nerveux  et  îà  circulation. 

La  balnéation  montrera  aussi  sa  grande  efficacité  ;  rien 
n'est  plus  diurétique  qu'un  bain. 

Enfin,  comme  la  combustion  des  produits  toxiques  est  en 
relation  étroite  avec  la  bonne  oxygénation  du  sang,on  pourra 
conseiller  quelques  inhalations  d'oxygène. 

4"  Abaisser  la  température,  —  Ici  encore  :  primo  non 
nocere.  Être  très  parcimonieux  de  quinine  et  d'antip]rrine  ; 
se  souvenir  que  l'açtip^ine  ferme  le  rein,  que  la  quinine 
n'abaîsse  la  température  qu'à  des  doses  relativement  consi- 
dérables qui  deviennent  alors  dangereuses  parleur  toxicité. 

Le  bain,  telqu'il  a  été  étudiétout  à  l'heure,  sera  le  meilleur- 
antithermique  à  prescrire.  Au  reste,!la  fièvre  due  à  la  réten- 
tion et  à  l'action  des  poisons  morbides  cédera  prqgressi- 
vement,  grâce  aux  moyens  employés  pour  éliminer  ces 
poisons.  '   ' 

50  Soutenir  le  cœur;  Remonter  Fétat général, —  Le  cœur 
se  fatigue  très  vite  chez  les  bronchcnpneumoniques,  et  c'est 
parle  cœur  qu'il  succombe.  Dès  que  la. maladie  prendra  un 
certain  degré  de  gravité,  on  administrera  àtitrepréventifdes 
toniquesdu  cœur.  La  cafélneest  un  excellent  médicament; 
mais  elle  a  l'inconvénient  de  beaucoup  exciter  le  système 
nerveux  et  d'amener  de  l'insomnie.  11  vaudra  mieux  em- 
ployer la  spartéine,  dont  on  fera  matin  et  soir  une 
injection  de  5  milligrammes. 

Sulfate  de  spartéine o  gr.oS  cent. 

Eau  distillée  bouillie 10  grammes 

Dans  la  solution  ci-dessus,  un  centimètre  cube  représente  cinq 
milligrammes  de  médicament. 

Si  la  fatigue  du  cœur  se  manifeste,  on  corsera  les 
doses  et  on  injectera  un  centigramme  matin  et  soir* 

II  convient  de  se  rappeler  ici  que  les  inhalations 
d'oxygène  (3  à  4  litres  par  heure)  rendent  les  plus  grands 
services  pour  renrKjnter  le  muscle  cardiaque,  et  parer  aux 
accidents  d'asphyxie  et  de  collapsus.  En  ce  cas,  on  joindra 
aux  injections  de  spartéine  des  injections  d'huile  caift- 
phrée,  un  gramme  matin  et  soir  de  la  solution  àa  p.  lo. 

L'indication  des  toniques  et  des  stimulants  est  formelle. 
S'il  n'y  a  que  peu  ou  pas  d'albumine  dans  les  urines,  on 
prescrira  une  cuillerée  à  café  de  Champagne,  toutes  les 
heures,  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ;  il  importe,  en  effet,  de 
fractionner  beaucoup  les  doses,  mais  de  les  répéter  souvent. 
On  y  joindra  la  potion  suivante  : 

Teinture  de  Kola  '"  )      ^ 

I      ^  2  grammes 
Teinture  de  cannelle  ^ 

Acétate  d'ammoniaque.    ...        4  grammes 

Julep  gommeux.  .......        Q.  S.  pour  120  grammes 

A  prendre  par  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 

Il  est  bien  entendu  que  les  doses  varient  suivant  Tâge.  Cette 
potion  est  dosée  pour  un  enfiant  de  trois  à  quatre  ans. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  trou- 
vent encore  ici  leur  indication.  Mais  alors  il  convient  de  les 
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injeaer  à  doses  fractionnées  et  souvent  répétées  ;  40  à  5o 
grammes  toutes  les  quatre  heures  constituent  un  très  puis- 
sant moyen  de  stimuler  l'organisme  défaillant. 

6fi  Hygiène  thérapeutique,  —  Une  chambre  bien  aérée, 
aussi  ensoleillée  que  possible,  bien  chauffée  sans  exagéra- 
tion cependant,  une  atmosphère  constamment  humide,  un 
entourage  calnie  et  peu  nombreux,  une  alimentation  subs- 
tantielle mais  légère,  de  l'antisepsie  de  la  peau  et  des  grandes 
cavités  Ujaturelles,  voilà  ce  qu'il  fa^t  comnje  hygiène  aux 
enfants  .atteints  de  broncho-pneumonie.  On  devra  choisir 
une  chambre  aussi  vaste  que  possible,  dont  on  fera  souvent 
renouveler  l'air;  on  en  retranchera  les  tentures  et  les  rideaux, 
la  température  sera  maintenue  aux  environs  de  i6*  à  180. 
On  humidifiera  l'atmosphère  à  l'aide  des  fumigations  et  des 
pulvérisations  antiseptiques  dont  il  a  été  parlé  plus  hapt. 
Une  ou  deux  personnes  seulement  resteront  dans  la  chanïbre 
du  malade  et  feront  le  moins  de  bruit  possible,  afin  de  ne 
pas  troubler  son  repos.  On  veillera  à  la  propreté  extrême  de 
la  peau  ;  on  désinfectera  la  bouche  pa^  des  lavages  à  la 
liqaear  de  Labarraque  en  solution  à  5o  pour  1000  dans 
un  litre  d'eau  bouillie  ;  on  fera  des  instillations  dans  le 
nez  d'huile  mentholée  à  i  pour  100;  on  se  souviendra 
qu'une  solution  plus  concentrée  serait  trop  caustique  :  il 
vaut  mieux  répéter  les  instillations  que  d'employer  les  solu- 
tions fortes.  Du  lait,  des  tisanes  abondantes  et  du  bouil- 
lon constitueront  l'alimentation, 

B.  Pendant  la  convalescence.  —  La  convalescence  est 
habituellement  très  lente.  On  prescrira  une  alimentation 
réparatrice,  adaptée,  bien  entendu,  à  l'âge  de  l'enfant;  car 
il  ne  faudrait  pas,  en  voulant  alimenter  d'une  façon  dispro- 
portionnée à  rage,  amener  de  la  dyspepsie,  voire  même  une 
gastro-entérite.  Pour  prendre  un  exemple  :  s'il  s'agit  d'un 
enfant  de  trois  ans,  on  donnera  des  purées  de  légumes,  des 
œufs,  du  lait,  de  la  viande  pulpée,  du  poisson  maigre 
bouilli,  des  cervelles,  des  crèmes,  des  fruits  cuits,  des  fro- 
mages frais.  On  prescrira  des  médicaments  toniques  et 
reconstituants  :  le  sirop  de  raifort  iodé,  à  la  dose  de  trois 
à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Il  est  des  cas,  particulièrement  dans  les  broncho-pneumo- 
nies consécutives  à  la  coqueluche  et  à  la  diphtérie,  où  il 
persiste  un  catarrhe  bronchique  plus  ou  moins  intense, 
quelquefois  même  de  Tadénopathie  bronchique,  et  l'on  peut 
voir  s'installer  progressivement  de  la  dilatation  des  bronches. 
C'est  alors  qu'on  prescrira  les  modificateurs  des  sécrétions 
bronchiques  que  nous  avons  à  notre  disposition.  On  ordon- 
nera un  suppositoire  matin  et  soir  avec  un  centigramme  de 
earbonate  de  gaiacol  ;  on  emploiera  les  sulfureux 
à  l'intérieur  et  en  pulvérisation,  et  si  la  situation  sociale  le 
permet,  on  enverra  les  enfants  dans  le  Midi,  à  Cannes,  à 
Menton. 

.  C.  Prophylaxie. — On  doit  toujours  avoir  présenta  l'esprit 
<iue  la  broncho-pneumonie  commence  par  une  infection 


bronchique.  Donc,  dans  tous  les  cas  où  un  enfant  présen- 
tera du  catarrhe  bronchique,  on  mettra  tout  en  œuvre  pour 
éviter  cette  complication.  Comme  c'est  le  plus  habituel^ 
lement  du  nez,  de  la  bouche  et  de  nos  premières  voies  reSpi^ 
ratoires  que  viennent  les  microbes  coupables,  on  désinfec^ 
terà  avec  soin  le  nez  et  la  bouche  ;  et,  à  Voccasion  de  la 
moindre  bronchite  mbéoliqne,  grippale  ou  autre,  on  fera 
des  laTages  antiseptiques  de  la  bouche  et  du  nez  ;  de  cette 
façon  on  empêchera  souvent  la  broncho-pneumonie  de  se 
produire.  Lorsque  dans  une  famille,  un  enfant  sera  atteint 
de  broncho-pneumonie,  on  l'isolera  de  ses  frères  et  sœurs. 


NOUVELLES  ,&  INFORMATIONS 

Au  Concours  d'Agrégation,  l'épreuve  de  titres  et 
travaux  a  commencé  le  samedi  26  janvier.  Les  candidats 
passeront  par  séries  de  trois  et  dans  l'ordre  suivant: 

1  DcjFOUR  ;  2  Claisse  ;  3  De  Grandmaison  ;  4  Bezançon  ; 
5  Pauly  ;  6  Auclerc  ;  7  Cabannes  ;  8  Lebage  ;  9  C\rnot  ; 
10  Sergent;  il  Patoir  ;  12Cavasse;  13  Labbb  ;  14  Miuan  ; 
15  LÉPiNE  ;  16  JosuÉ  ;  17  Nicolas  ;  18  Macaigne  ;  19  Aura- 
guet  ;  20  Chatin  ;  21  Legry  ;  22  Renaut  ;  23  Courmont  ; 
24  Papillon  ;  25  Berger  ;  26  Gastou  ;  27  Appert  ;  28  Vedel  ; 
29  Claude  ;  30  Terrien  :  31  Hoche  ;  32  Spillmann  ;  33 
Garnier  ;  34  Verger  ;  35  Monoour  ;  36  Ardin-Delteil  ; 
27  Bernard  ;  38  Rânon  ;  39  Jeansëlme  ;  40  Gouget  ;  41 

PlERRY. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

M.  le  docteur  Gérard,  professeur  ajçrégé  à  la  Faculté  de 
Toulouse,  est  transféré  en  la  même  qualité  à  la  Farulté  de 
médecine  de  Lille,  où  il  est  chargé  d'un  cours  de  phar- 
macie pour  la  présente  année,  à  dater  du  16  avril  1901. 

Distinctions  honorifiques. 
Légion  d'Honneur.  — ^  Sont  nommés  Commandeur  :  M. 
le  docteur  Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Vergoz,  Hébrard 
et  BiROLLBAU,  médecins  principaux  des  colonies  ;  Lasnet, 
médecin  de  i^^  classe  des  colonies  ;  Drùëen,  directeur 
honoraire  de  l'Ecole  de  tiiédecine  de  Besançon;  Strapart, 
professeur  honoraire  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims  ; 
Jalaguier  et  Marfan,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Legludic,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  ^d'Angers  ; 
Arnaud,  professeur  au  Muséum  de  Paris  :  Pietkiewitgh, 
CuviLLiER,  Labarthe  ct  LùCAS  DE  Crésantignes  ;  de  Paris  ; 
Ramadier,  de  SI-  Ghély  d'Apcher  (Lozère)  ;  Laouille, 
d'Autun  (Saône-et-Loire)  ;  Lacaze-Dori,  de  Monlauban 
(Tarn-el  Garonne)  ;  Marquet,  de  Rochechouart  (Deux- 
Sèvres)  ;  Fesq,  d'Aurillac  (Cantal)  ;  Ramaroni,  de  Bastia 
.  (Corse)  ;  PmuppoT,  de  Bordeaux  (Gironde)  ;  Sicard,  de 
Béziers  (Hérault). 
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,  ■,,  ,  Nécrologie  i 

Nou6  avons  le  regret  {faiinoncer  à  nos  léctéars  Ja  mort 
de  M,  le  ilacleurs  Clément  LtMAiHE,  de  VVilleiiis  (Nord). 
NousadressoDs  à  sa  lamille  Texpression  de  nos  hieu  vives 

coudoléâDCes.  ^ 


t-  M- 


il 
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Ejen  C^^rtiiif^sil'i  ]l1éilî«*a-i^é^aii3t  usuels,  Guide 
i^raiiquf^  et  raisonné,  par  VidaLj  tle  NUsan  (A.vocat)t 
\h  ctfiur  en  Mt^decine.— Un  volume  carlotinéin-lB  jù^su^t 
Prix:  y  rr- 

Au  n^^arJ  J  ■  laiégjslatioo  positive,  l'indïcation  du  Côrti- 
flcal  Me<iico-it>gai  empiète  laujutw^s  davantage  sur  i'oftice 
"du  pnuiciefi-         ^ 

Le  t)erfi.*cuonueriieni  de  plus  eu  plus  délicat  du  machi- 
nisme  coiitem[»uraiu>  riuif^asiit*  saus  ceste  cioissantti  di^s 
reïatious  sôL^ialos  rdc.uuti  lou  jours  p  us  affinée  de  la  vie 
publique  et  ptritiique,  ia  periecUouueiimme^la  vulgai  isntion 
dé&  ai  liie^  dit  toult*  eâpèrej  Cijusutueul  atiLbut  tle  cause?, 
siwon  de  niurt  %mleulL%  au  moins  iJe  coups  ei  blessures, 
pour  parler  co  tu  uie  le  (Jade  I-'enai^d  accidtiQts.  de  dommaf^'es, 
au  seus  du  Code  Uivil  el  dt*s  Lois  Indusiritilles  ;  de  irauina- 
tistneïï,  aifkbt  que  nous  disuiiË  eture  nuHs. 

lie  t(dl°  su  ne  que  le   médecin  le  jdus  modeste  j  le  plus^ 
apaUHt[ue  et  le  plus  souct  ux  do  sa  tranquillité  est  exposé' 
àreci'MJir,  au  moment  le  plus  inaiiendu,   uue  léquisjuoii 
dejusitce    obhgaijon  >aiiciion[K'i%  saus   plus  de  conteste, 
par  la   Lui   du  iiO  iiuveuilire   l^'iiS,  reutiaut  inutih^s  sur  ce 
puiul  U^s  leuiatives  de  resistuuce  de  jadis. 

Le  ptiiticuhc^r  lui-jnéine  df^vieut  sàus  cessiî  plus  exigeant 
et  uiuUijjlie  les  mises  eu  demeure  d'octroyer  certidcai. 

'*L'aut<*ur  a  cru  latreœtivre  utile  en  retenant  l'attention 
de  ses  co h  l'rt* n/s  d e  eu  cô té  s |.  éci al  d  u  doni ai  ii e  prof ession n eL 
Il  n'a  pas  iMj  [Miur  but  de  eonipil^r  des  deciaiotrs  des  tribu- 
naux (ju^euirritST  aiTi'-ts;,  ciialjoïjs  [kurluis  fastidieuses.  Il 
asurUjiit  ie[iu  à  signaler  c  nains  écut-ils  de  la  pratique 
coupiinte,  dfslacuttfîs  de  la  deonto-ogie  usuelle. 

li  a  eu  nrineipalenient  à  cœur  de  stimuler  le  souci  de  la 
respoHî^ilbJULc  en  matière  ue  certjficais;  j  ersuadé  de  cette 
idée  que  la  crainte  deogager  une  iiareilie  i-esponsabilite 
doit  Aire  .,.  Tuu  des  cumin^m;emenis  de  la  sagesse. 

L'expérience^  que  l'auteur  a  pu  acquériï"  des  liomines  et 
des  ch0!iï«s  n'esl  pas  1res  vaste  en  deliors,  du  moins*  des 
vacaiiiitis  jijur^naUêres  :  elle  est  déjà  assez  vieille  pour  lui 
avoir  suggère  une  lactique  duru  it  préseiue  ^u  b'cieur  les 
lignes  iiabituelles  l^^lte  est,  d  autre  pan,  assez  jeune  et  à 
teik^  euïspjgue  que  Tau  leur,  peu  f*ntliousiasaié  par  ta  façon 
dont  le  Droit,  serait- il  divin,  oi  pai'loLS  servi  aux  juî^ti- 
ci  ft  blés*  et  sc<*piique  au  serjs  sCientiMiue  du  mot^  auorda 
les  ditric^uU*>s  avec  rtservt^s*  mais  en  critique  parfois  le 
solution,  non  point  médiane  meut,  il  s  en  défend  au  con- 
traire, JOUIS,  dans  tous  les  cas,  avec  bardiesse. 

Quelques  pxtraiiâ  de  la  Table  des  Matières  feront  entre- 
voir à  nus  cofdYères  rutililé  de  laquelle  peut  leur  Être  la 
lecture  ue  cet  opuscule. 

PHTISIE.  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'EmulsIon 
fll3irehai*i  est  la  mcUleure  préparatitm  creosntée.  Elle 
diminue  la  toux^  la  lièvre  et  fexpccto ration i. 
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Iro  ET  ^^   5EMAm£S  DU  30  DÉCKMBtïE  1900  AU  12  JANVIER  îïïOl 


A(îK  DES  PERSONNES  DÉCÈDf-ES  A  fjLLE 


i  A  II 


0  à  3  mots  ,     . 

3  tnoia  à  un  an  * 

1  an  è  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  aos-  .  , 
L>0  à  40  ans.  .  . 
40  ù  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans,  .  , 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Mt^cuMa 


12 

3 

3 

4 

3 

2 

15 

14 

14 
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75 


Féfn'tnLii 
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23 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  RÉCLAME  ANTI-ALCOOLIQUE 

Conférence  faite  le  i  décembre  1900  à  la  Société  Industrielle  de  Lille 
par  M.  le  (Jocteur  H.  Folet,  professeur  k  l'Université  de  Lille 


(SUIT^  ET  FiN^y 

V 

Applications. 
Dans  mes  salles  d'hôpital,  à  Lille,  comme  dans 
beaucoup  d'autres  salles  d'hôpitaux,  à  Paris  et  ailleurs, 
au  dos  des  cadres  de  bois  renfermant  la  feuille  signa- 
létique  du  malade,  —  ce  qu'on  appelle  en  style  hospi- 
talier Ta  pancarte,  —  au  dos  de  ces  cadres,  dis-jé,  est 
collé  un  papier  imprimé  qui  résume,  sommairement 
mais  assez  complètement,  je  crois,  nos  griefs  contre 
l'alcool.  En  voici  le  texte  : 

"Véirîtéfii   âi.   répandi^e 

En  absorbant  tous  les  jours  de  Talcool  (liqpieurs,  apéritifs, 
trop  de  vin  ou  de  bièl^e),  on  devient  alcoolique  sans  s'être 
jMMiis  i^risé. 


Beaucoup  de  gens  sont  alcooliques  sans  le  savoir  et  en  se 
croyant  sobres. 

Toutes  les  boissons  alcooliques  sont  dcuigereuses.  Les 
plus  nuisibles  sont  celles  qui  contiennent,  avec  Talcool,  des 
essences  aromatiques,  comme  les  prétendus  apéritifs  appelés 
«  amers  »  ;  lés  liqueurs  réputées  toniques,  de  quelque  médi- 
cament qu'elles  se  recommandent  (Quinquina,  Kola,  Coca, 
etc.).  Vabsinthe,  qui  ne  peut  jf^iais  être  bienfaisante,  est  le 
plus  dangereux  des  apéritifs. 

Les  boissons  alcooliques  sont  encore  plus  dangereu^es 
quand  on  les  prend  le  matin  à  jeun  et  entre  les  repas. 

L'alcool  excite,  mais  il  ne  fortifie  pas.  11  ne  remplace  pas  la 
nourriture,  mais  il  en  fait  perdre  le  goût.  Bien  loin  d'être 
apéritif,  il  casse  Vappétit. 

V alcool  est  un  poison,  dont  l'usage  habituel  détruit,  plus 
ou  nv>ins  vite,  mais  inévitablement,  les  organes  les  plus 
nécessaires  à  la  vie  :  l'estomac,  le  foie,  les  reins,  le  cœur  et 
les  vaisseaux,  le  cerveau. 

L'alcoolisme  engendre  beaucoup  de  maladies,  la  phtisie 
en  particulier  ;  il  les  aggrave  toutes. 

Les  moindres  blessures  sont  dangereuses  chez  l'alcoolique  ; 
elles  se  compUquent  souvent  de  délire  morteL  L'alcoolisme 
rend  la  chloroformisation  plus  difficile  et  plus  dangereuse. 

L'alcoolisme  devient  un  |çrand  péril  social  s  Depuis 
30  ans,  en  France,  l'alcool  a  doublé  le  nombre  des  crimes 
et  délits,  des  folies  y  des  suicides,  La  natalité  diminue.  Les 
enfants  d'alcooliques  sont  souvent  malingres  ou  difformes, 
parfois  idiots. 

L'alcool  et  les  maux  qu'il  engendre  coûtent  annuellement 
plus  d*nn  milliard  à  la  bourse  des  Français. 

Supposons  un  instant  que  nous  disposions  d'une 
baguette  de  fée,  ou  mieux  de  l'énorme  budget  d'un 
milliardaire  américain   qui   voudrait  se  payer  une 
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fantaisie  bienfaisante,  et  que  nous  puissions  réaliser 
le  rêve  suivant  : 

Cet  imprimé  que  l'on  vient  de  lire,  —  ou  tel  autre 
que  Ton  voudra,  plus  frappant  et  plus  persuasif  que  le 
mien,  car  je  n'ai  pas  d'amour-propre  d'auteur  et  jetais 
bon  marché  de  ma  prose  ;  il  pourrait  être  signé  de 
médecins  et  d'hygiénistes  célèbres  et  faisant  autorité, 
mais  je  me  demande  si  TafOrmation  anonyme  n'est 
pas  plus  suggestionnante,  ce  serait  à  voir;  —  cet 
imprimé  donc  sera  affiché  partout  à  profusion  dans 
toutes  les  villes,  bourgs  et  villages,  et  renouvelé  infa- 
tigablement et  sans  trêve  selon  l'usure  et  la  lacération  ; 
aflBches  dç  couleur  éclatante,  caractères  typographi- 
ques gra'nds,  nets  et  parfaitement  lisibles,  même  pour 
les  moindres  bambins,  qui  en  trouveraient  plusieurs 
exemplaires  à  la  porte  et  dans  l'intérieur  de  l'École . 
Ces  «  Vérités  à  répandre  »  seront  imprimées  au  dos 
de  toutes  les  ordonnances  délivrées  aux  malades  par 
lesftureaux  de  bienfaisance,  les  consultations  gratuites 
et  dispensaires  de  tout  ordre,  les  services  médicaux' 
des  compagnies  de  chemins  de  fer,  des  mines,  des 
sociétés  de  secours  mutuels,  etc.  On  fournira  gratuite- 
ment ces  imprimés  à  ces  administrations,  en  les  priant 
instamment  de  s'en  servir. 

Ce  même  texte  figurera  au  dos  des  livrets  de  famille 
que  distribuent  beaucoup  de  municipalités,  des  livrets 
militaires,  des  livrets  d'ouvriers,  des  livrets  de  caisse 
d'épargne  ;  sur  les  couvertures  des  cahiers  scolaires 
et  des  livres  de  classe.  On  fournira  largement  toutes 
ces  couvertures  aux  administrations  qui  le  demande- 
ront. 

Sur  les  sacs,  papiei^s  d'enveloppement,  étiquettes, 
cartons,  boîtes,  cornets,  d'épiciers,  chaiputiers,  mer- 
ciers, marchands  de  tabac,  etc.,  etc.  ;  toujours  fourni- 
tures gratuites. 

J^lusieurs  fois  par  semaine,  insertion  de  ce  même 
texte  dans  les  journaux  à  grand  tirage  de  tous  genres, 
de  toutBS  opinions. 

On  peut  objecter  que  notre  texte  est  un  peu^  long  et 
que,  quoique  condensé,  par  cela  seul  qu'il  contient 
plusieurs  idées  différentes,  bien  que  toutes  relatives 
à  un  même  sujet,  il  embrouillera  les  esprits  simplistes. 
Soit.  Eh  bien,  de  chacun  des  courts  aphorismes 
qui  le  composent,  ramassés  encore  sous  une  forme 
plus  incisive,  faisons  des  publications  partielles 
appropriées  aux  circonstances  : 
On  sait  quelle  profusion  d'affiches  collent  sur  nos 


murailles  les  innombrables  «  apéritifs  »  qui,  eux,  usent 
largement  de  la  réclame  et  se  vantent  à  tous  les  coins 
d'être  non  seulement  inoffensifs  mais  bienfaisants. 
Qu'au  dessous  ou  à  côté  de  chacune  de  ces  affiches 
menteuses  les  sociétés  anti-alcoolistès  de  la  région 
apposent  un  placard  voyant  :  «  Tous  les  apéritifs,  mêm 
ceux  qui  se  recommandent  d'un  nom  de  médicament, 

SONT  DES  POISONS  !» 

Dans  les  journaux  parisiens  et  départementaux  ces 
ligues  anti-alcoolistes  locales  inséreront,  quand  l'oc- 
casion s*en  présentera,  —  et  Dieu  sait  si  elle  se  pré- 
sente souvent,  —  elles  inséreront,  sous  un  titre  dra- 
matique et  attirant,  des  commentaires  sur  tel  sombre 
fait  divers  local,  pour  aboutir  à  cette  conclusion,  tou- 
jours identiquement  formulée  :  «  L'alcoolisme  a  doiibU 
depuù  vingt  ans  en  France  le  nombre  des  crimes,  des 
folies,  des  suicides  !  » 

Un  ou  plusieurs  des  aphorismes  ci-dessus  énoncés, 
par  exemple  :  «  L'alcool  excite  mais  ne  fortifie  pas  ;  il 
ne  remplace  pas  la  nourriture  et  casse  Vappétit  »  seront 
inscrits  au  verso  des  billets  de  tramways  fournis 
gratuitement  aux  Compagnies. 

De  petites  étiquettes  gommées  qui,  au  lieu  de  «  vive 
Déroulède  »  ou  de  «  n'achetez  rien  aux  Juifs  »,  porte- 
rpnt  :  a  En  absorbant  tous  les  jours  de  l'alcool,  on  devient 
alcoolique  sans  jamais  ^'être  grisé  »  ;  ou  encore  «  Les 
enfants  d'alcooliques  sont  malingres,  idiots  ou  difformes,  » 

(  seront  collées  le  soir  dans  les  urinoirs,  sur  lès  murs, 
sur  les  arbres  des  promenades'. 

On  fera  aussi  imprimer  une  ou  plusieurs  de  ces 
devises  sur  les  objets  de  ménage  en  carton'ou  papier, 

.  abat-jour,  calendriers,  boîtes  variées,  vendus  très  bon 
marché  dans  les  bazars  ;  sur  les  jouets  d'enfants  en 
bois  blanc  ou  sur  les  boîtes  et  enveloppes  d'iceux  ; 
sur  les  petits  ballons  offerts  aux  bébés  dans  les  grands 
magasins  ou  vendus  dans  les  fêtes  de  plein  air  ;  sur 
les  mouchoirs  illustrés  vendus  dans  les  foires  et  dans 
les  marchés  ;  on  fera  fabriquer  de  menus  objets  de 
bimbeloterie,  pipes,  couteaux,  miroirs,  bijoux  en  toc, 
pourvus  de  devises  anti-alcooliques  et  offerts  pour 
presque  rien. 

On  écrira  le  manifeste  antialcoolique,  en  tout  ou 
partie,  sur  de  grandes  surfaces  murales  visibles  de 
tout  un  quartier  et  en  caractères  d'un  mètre  de  haut. 
Dans  les  pays  de  touristes  je  ne  détesterais  pas  le 
yoir  flamboyer   en  colossales  lettres  blanches   sur 

j  quelque  rocher  très  haut  perché  et  visible  à  deux 

!  lieues  à  la  ronde;  comme  en  montant  au  Righi  ou  en 
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allant  au  Niagara  on  ne  peut  pas  ne  i>as  lire  les 
ann>»nces  de  quelque  Splendid  hôtel  ou  de  Pills  for 
dysifCiKsia. 

On  demandera  aux  Compagnies  de  chemin  de  fer 
Taulorisation  de  planter  le  long  des  voies  ferrées  de 
grands  placards  antialcooliques  de  texte  très  court  : 
«  Alcool  inmon  --  Méfiez-nom  des  apéritifs.  » 

Natiirellemenl  allumages  polychromes  et  transpa- 
rents lumineux  à  des  fenêtres  du  boulevard  ;  hommes 
sandwiches  et  voitures-annonces  illuminées  le  soir, 
cela  va  de  soi. 

J'arrête  ici  cette  énumération.  Je  ne  veux  en  cette 
causerie,  qu'énoncer  une  idée,  qu'exposer  en  gros  un 
système.  Il  m'est  impossible  de  signaler  et  même  de 
prévoir  tous  les  moyens  à  mettre  en  œuvre.  Je  me 
résumerai  en  disant  que  toutes  les  ingéniosités,  que, 
très  légitimement,  des  marchands  avisés  déploient 
pour  gagner  de  l'argent,  seraient  employées,  pluslégi- 
metnent  encore,  pour  faire  la  guerre  à  l'alcool . 

Quand  j'eus  exposé  ce  plan,  dans  un  article,  publié 
en  juin  dernier  par  le  Figaro,  plusieurs  de  mes  core- 
ligionnaires en  anti-alcoolismç,  et  non  des  moindres 
et  des  moins  fervents,  me  firent  observer,  tout  en 
l'approuvant,  que  la  chose  était  déjà  faite,  a  Votre 
0  rêve  a  été  réalisé  dans  la  mesure  du  possible, 
»  m'écrivait  M  Legrain  ;  c'est  par  centaines  que  Ton 
»  compte  les  modes  de  réclame  que  vous  sollicitez  : 
»  affichages  dans  les  lieux  publics  et  privés,  enve- 
»  loppes  antialcooliques,  étiquettes  gommées,  etc.,  » 
et  il  m'envoyait  à  l'appui  des  spécimens  de  placards 
et  d'étiquettes,  a  Pour  les  affiches  à  superposer  aux 
»  affiches  des  apéritifs,  me  disait  une  autre  lettre, 
9  cela  est  également  prévu  dans  nos  procès-verbaux 
»  de  l'Union  française  and-alcoolique.  Les  chemins  de 
9  fer  sont  mis  par  nous  en  branle.  L'Etat  est  déjà  dans 
»  le  mouvement  ;  P.-L.-M.  ne  tardera  pas  ;  les  autres 
»  suivront  (1).  » 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  question  de  priorité.  Tant 
mieux  si  l'idée  a  de  nombreux  promoteurs  et  parti- 
sans. Pourtant,  à  dire  vrai,  je  ne  crois  pas  qne  ce  que 
je  préconise  soit  absolument  ce  que  l'on  a  fait  ou  ce 
que  l'pn  projette  de  faire.  La  différence  glt  seulement, 
je  le  reconnais,  dans  le  degré  d'intensité  de  la  publi- 
cité; mais  ce  degré  change  précisément  le  caractère 
du  système.  La  Publicité  n'est  pas  la  RécUime.  Feuille- 

(1|  Ce  n*e8l  toujours  pas  la  Goin|)n|fiaie  de  l'Ouest  qui  suivra  ;  elle  qui 
installe  des  bars  rouluuts  dans  c«*rtains  de  ses  trains. 


tez  donc  la  collection  d'un  journal  politique  d'il  y  a  ' 
quarante  ans  :  vous  y  trouvez  déjà  des  produits 
commerciaux  annoncés  en  quatrième  page.  Cela, 
c'était  de  la  piifthdté.  Est-ce  que  cela  ressemble  aux 
pétards  tapageurs,  variés,  incessants,  que  tirent 
partout  les  Savons  du  Sahara  ?  Ceci,  c'est  de  la 
réclame,  art  nouveau. 

On  affiche  dans  des  salles  4'école,  de  sociétés,  de 
restaurants  ^  tempérance,  de  patronages,  etc.,  des 
images  et  des  placards.  Très  bien  ;  c'est  de  la  publicité. 
Mais  je  voudrais  pour  eux  la  rédame,intensive,aMirant 
de  force  Tœil  du  passant,  outrancière,  agressive^ 
obsédante,  raccrocheuse,  si  j'ose  dire  :  qui  fait  qu'un 
citoyen  ne  peut  sortir  dans  la  rue,  monter  en  tramv^ay, 
ouvrir  un  journal,  sans  que  l'idée  simple  qu'on  veut 
lui  inculquer  s'impose  à  soil  esprit.  Le  collage  des 
étiquettes  gommées  se  rapproche  de  mon  idéal  ;  mais 
combien  il  a  été  restreint  jusqu'à  cette  heure,  et  que 
rares  sont  les  personnes  qui  on4  pu  en  lire  collées 
sur  les  murs  de  nos  rues. 

Et  puîâ,  oserais-je  dire  que  les  textes  de  ces  éti- 
quettes, tout  excellents  qu'ils  soient,  se  prêtent  mal  à 
la  réclame.  Ils  sont  trop  nombreux,pas  assez  condensés, 
trop  littéraires.  Dire  aux  gens,  avec  Lamennais,  que 
l'alcoolique  a  f)oit  le  sang,  les  larmes,  la  yie  de  sa 
femme  et  de  ses  enfants  »  ;  avec  Gladstone,  que 
«  l'alcool  fait  plus  de  ravages  que  la  peste,  la  famine  ^ 
et  la  guerre  »,  leur  fera  moins  d'impression  que  trois 
ou  quatre  phrases  courtes,  prosaïques,  égoïstes,  tour 
jours  les  mêmes,  telles  que  celle-ci  :  a  L'Alcool  produit 
beaucoup  de  maladies,  en  particulier  la  phtisie  ;  sur 
100  phtisiques  il  y  a  71  alcooliques.  » 

Au  surplus  ce  sont  là  des  nuances.  Sur  le  fond 
nous  sommes  tous  d'accord  et  je  suis  pour  ma  part 
enchanté  que  le  système  de  la  réclame  antialcooliste 
ait  de  tous  côtés  des  apôtres  et  des  propagandistes. 

Dans  cette  campagne,  il  ne  faudrait  pas  avoir  peur 
du  ridicule,  craindre  d'être  blagué.  La  peur  de  la 
blague  empêche  tant  de  choses,  excellentes  !  ne  pas 
craindre  le  ridicule  est  une  force  presque  aussi  grande 
que  la  réclame.  La  blague,  outre  qu'elle  est  une 
réclame,  autorise  à  répondre  à  la  plaisanterie  par  la 
plaisanterie,  au  moyen  de  la  plume  et  du  crayon  ;  et 
il  faut  bien  espérer  que  nous  aurions  avec  nous 
quelques  écrivains  et  quelques  artistes,  gens  d'esprit, 
que  diable!  Et  qui  sait  si,  un  jour,  les  rieurs  et  la  mode 
ne  se  mettraient  pas  de  notre  côté.  Tout  arrive. 
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Né  pas  (5roire  (Jue  Ton  obtiendrait  Vite  un  résultat 
qùelcodque.  Plusieurs  années  de  réclame  incessante 
sont  nécessaires  pour  Incruster  un  nom,  une  idée 
simple  dans  la  cervelle  deM.  Tout  le  mondel  Beaucoup 
dé  pïodtilts  commerciaux,  d'abord  bien  lancés,  sont 
restés  en  route  faute  de  continuité  dans  la'  récldme, 
souvent  par  manque  de  capitaux.  Ajoutons  que  cette 
afiitmation  que  «  le  savon  du  Sahara  est  le  meilleur 
des  savons  »,  n'a,  pttur  faire  son  chemin,  à  lutter  que 
contre  rindiflérence  et  Tlnertie  et  ne  dérjinge"  les 
coùvicftions  ni  les  habitudes  de  personne;  tandis  que 
nos  aîihbrismes  rencontreront  des  résistances,  parce 
qu'ils  tendent  à  bousculer  des  préjugés,  des  halrftudes, . 
(tes  goûts,  des  intérêts. 

'  Toutefois,  quand  on  aura  ressassé  sur  tous  les  tons, 
pendant  uû  lustre;  aux  Jeunes  Français,  que  Tàiyâinthe 
efet  un  poiâon  e<  l'alcoolisme  tin  fléau  beaucoup  pire 
que  le  choléra, peut-être  aura-t-bn  chance* dMnspîrer  la 
terreur,  l'hotreurj  le  dégoût  de  Taléool  et  dfes  alcoo- 
liques aux  générations  nouvelles.  Dés  vieilles,  il  n'y 
a  guère  Heu  de  s'inqoiétiBr,  tes  contaminés  étant,  sauf 
exéejptibns  rarissimes,  perdus  et  stàcriflés. 

NepaàcW)ire  nbn  plus* J que,  un  effet  étant  acquis, 
on  pourra  è'wrêlep.Non.  La  -réclame  n'agit  que  si  elle 
^t  incessante.*  On  rf  vu  le  débit  de  telle  farine  ou  de 
Villes  [(lltiles  tomber  à  plat  par  discontinuité  de  réclame. 
Un  induëtrlel  qui  u^e  très  largement  de  l'bnnonce  et 
^dbnt  toute  la  France  sait  te'  nom,  *me  disait  un  jour 
qu'ayant  voulu  diminuer  d'un  quart  ses  frais  de 
^publicité,  il'  ftvait  vu  immédiatement  baisser  la  vente 
de  son  produit  et  avait  dû  revenir  à  son  chiffre  primitif . 

Pour  réaliser  largement  ce  progamme,  il  faudrait 
énbrjmément  d'argent.  Il  y  a  quelques  mois,  Un  richis- 
sime^ Yankee;M.  Carnegie,  je  crois,  ^'le  Roi  de  l'Acier  », 
se  demandait  publiquement  par  la  voie  des  journaux  à 
quoi  ilutiltderaitun  deml-milliarddéconomlesdontil 
ne  savait  positivement  que  faire.  Ah  !  que  voilà  un  bel 
emploi  tout  trouvé  pour  une  dizaine  de  millions 
de  dollars  !  Supplëera-t-on  à  un  généreux  donateur  de 
cette  esp&^e  par  des  groupements  d'associs^tions  scien- 
tifiques, industrielles,  religieuses,  réunissant  pour 
cette  œuvre  toutes  leurs  ressources,  au  lieu  de  les 
dépenser  en  conférences  et  en  brochures,  «  tapant  » 
sérieusement  les  simples  poly-millionnaires  français, 
s'assurant  du  concours  bienveillant  des  journaux 
honnêtes  qui  feraient  peut-être  au  rabais  cette  publi- 
cité humanitaire  ?  La  question  d'argent  est  là  ques- 
tion capitalerEst-elle  ou  non  insoluble  ?  Tout  est  là. 


Mais,  sous  prétexte  que  l'organisation  d'une  :  éclanie 
intensive    coûterait    bon,    faut-il   s'endorttiir    dans 
l'inertie  absolue  ?  Ne  peut-on  commencer    sur  une 
petite  éfehelle  et  démontrer  le  mouvement  en  inar 
chant  ? 

C'est  ce  que  nous  avons  pensé,  quelques  hominis 
de  bonne  volonté  et  moi  ;  et,  avec  nos  1res  modestes 
ressources,  voici  ce  que  nous  avons  fait  : 

Nous  avons  loué  le  droit  d'affichage  sur  une  vilre 
de  chaque  tramway  circulant  par  les  rues  de  Lille  H 
nous  y  avons  collé  ces  placards  transparents  à  lettres 
blanches  sur  fond  bleu,que  vous  y  voyez  depuis  deux 
mois  et  qui  reproduisent  le  texte  des  «  Vérités  à 
répandre  »  sus-énoncées.  La  plupart  sont  lisibles  de 
la  plateforme  du  tramway, où  se  tiennent  les  gens  que 
nous  visons  surtout  ;  quelques-uns  .se  lisenj  de  Tinté 
rieur  de  la  voiture.  Notre  manifesie  anti-alcoolique 
se  promène  donc  quinze  heures  pur  Jour,à  une  bonne 
centaine  d'exemplaires, à  travers  les  rues  de  la  cité  et 
s'offre  quotidiennement  aux  regards  de  plusieurs  mil- 
liers de  personnes  Agira-l-il  sur  les  esprits  ?  Je  ne 
sais.  Toujours  est-il  que  plusieurs  de  ces  placards  ont 
subi  des  égratrgnures  et  des  lacérations,  évidemment 
de  la'main  de  gens  que  celte  publicité  inquiète.  C'est 
un  bon  symptôme.  Nous  avons  naUirelleraent  rem- 
placé les  affiches  déchirées. 

""Nous  avons  également  loué  une  case  d*affichage 
dans  quelques  gares  et  y  avons  collé  nos  placards.  Il 
y  en  a  deux  dans  la  gare  du  Nord  à  Paris,  deux  à 
Lille,  une  à  Rôubaix.  Tourcoing,  Valenciennes, 
Armentières,  etc. 

Nouj  avons  encore  fait  imprimer  de  grandes  affi- 
ches (format  double-colombier,  1«20  sur  (y*90),  ne 
contenant  que  deux  ou  trois  aphoi*ismes  anti-alcooli- 
ques. Ces  affiches,  collées  sur  lames  de  zinc  et  ver- 
nissées de  façon  à  résister  un  an  à  la  pluie,  ont  été 
apposées  à  3™50  du  sol,  sur  des  murs  visibles  de  la 
voie  publique  et  loués  ad  hoc. 

Comme,  au  point  de  vue  de  l^alcoolisme,  la  ville 
peut  se  diviser  en  deux  espèces  de  quartiers,  les 
((  quartiers  à  apéritifs  »,  et  les  «  quartiers  à  genièvre»; 
l'affiche  destinée  aux  premiers  est  ainsi  conçue  : 

TOUS   LES   APÉRITIFS 

SONT    DES^  POISONS 

La    France    boit    à    elle    seule 
AUTANT  D'ABSINTHE 

QUE    LE    RESTE    DU     MONDE 
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c'est  pourquoi   en   vingt  ans  le  nombre. 

DES  CRIMES.  DES  FOLIES.  DES  SUICIDES 

r     A     DOUBLÉ 


Dans  les  quartiers  ouvriers  l'affiche  porte  : 

BN  BUVANT  TOUS  LES  JOURS 

DU    QENIÉVRE 

ON   OBVIENT  ALGOOUQUE 

SANS   S'ÊTRE   JAMAIS    GRISÉ 

l'alcool  ENGENDRE 
BEAUCOUP     DE     MALADIES,     SURTOUT 

LA     PHTISIE 

Dans  les  Hôpitaïax  sur  lOO  Phtisiques 
il  y  a  71  Alcooliques 

Os  afliches,  nous  avons  obtenu  que  certains  oom- 
rijerçants  les  placardent  le  dimanche  A  leurs  vitrines 
situées  sur  des  promenades  fréquentées.  Nous  en 
cédons  à  prix  coûtant  à  des  municipalités  ou  à  des 
sociétés  antialcooliques  des  villes  voisines.  Nous 
les  distribuons,  nous  les  offrons  aux  instituteurs  avec 
prière  de  les  placer  dans  leurs  écoles,à  des  industriels 
en  leur  demandant  de  i^  placarder  dans  leurs  locaux, 
cours,  ateliers  Nous  en  offrons  aux  Sociétés  de 
gymnastique  et  de  sport. 

Nous  essayeront  d'organiser  des  projections  sur^ 
Iraosparents  lumineux  à  certaines   fenêtres,  et  des 
insertions  sur  le  rideau-réclame  des  théâtres  ;  voire 
des  cafés-concerts,  ce 'qui  serait  bien  amusant. 

Tel  est  le  bilan  de  ce  que  nous  avons  tenté  dans  cet 
ordre  d'idées.  Ce  n'est  qu'un  début.  Mais,  pour  que 
nous  puissions  faire  plus  et  mieux,  il  faudra  que  l'on 
nous  aide. 

Oosera  peut-être  surpris  que  nous  n'ayons  pas  encore 
eu  recours  aux  journaux. Ce  n'est  pas  que  nous  ipécon- 
naissions  leur  action  :  mais  la  publicité  des  journaux 
coûte  très  cher  quand  on  la  veut  quotidienne  et  ince»- 
sante.Et  puis  certains  journaux  n'accueilleraient  peut- 
èlre  pas  volontiers  nos  insertions  Les  grands  jour- 
naux à  très  gros  tirages,  dont  le  concours  impor- 
terait, ont  avec  des  fabricants  d'apéritifs,  de  vins 
médicamenteux  ou  autres  poisons,  des  traités  aux 
termes  desquels  ils  insèrent  les  annoncer  de  ces 
industriels  non  pas  sur  le  mur  public  de  la  quatrième 
pagç,  maïs  bien,        suivant  des  mœurs  nouvelles 


très  fâcheuses,      dans  le  corp§  du. journal,  confondus' 
en  première  page  avec  la  prose  delà  rédaction» 

Pour  le  moment  donc  la  publicité  par  afOehes  est: 
plus  datis  nos  moyens.  Et,  Mesdames  et  Messieurs,  « 
nous  vous  adjurons  de  les  augmenter,  ces  moyens, 
en  nous  souscrivant  en  grand  nombre  une  ou  plusieurs 
cotisations  annuelles  de  lOfr.en  faveur  de  notre  œuvre. 
Il  faudrait  que  ce  que  nous  ébauchons  à  Lille  fût  fait 
sur  une  beaucoup  plus  vaste  échelle  ;  il  faudrait  qii|e 
ce  fût  fait  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  à.  Paris, 
surtout   d'où  le  système  aurait  chance  de  rayonner, 
et  de  s'étendre  à  tout  le  pays..  Nous  n'avons  d!aut^e 
prétention  que  de  donner  l'exemple  et  d'aipprçer  un^ 
propagande  qui,  dansTimpossibilitéoù  uQ^s  sommai 
de  compter  sur  l'action  légale  oiigOHveriieaieiiitale, 
est,  j'en  suis  persuadé,  la  seule. teotique  réeUement-i 
efficace  dont  puisse  user  l'initiative  privée/ 

Plutôt  que  de  nous  tratner  dans  la  démonstration 
cent  fois  faite  et  refaite  des  méfaits  de  l'alcool,  dans 
les  gémissements  stériles,  dans  les  petites  brochures, 
les  petites  conférences,  les  petits  sermon^  bon- 
nêteé  mais  impuissants,  ne  vaut-il  pfts  mieux  que 
tous  les  anti-alcoolistes  convaincus,  trouvant  enfin 
un  solide  terrain  de  combat,  fassent  appel  àtqii^, 
les  gens  d'initiative  et  de  conviction  ferme,  pour 
forger  contre  un  mal  effroyable  et  grandissant  cette 
arme  bien  moderne  et  d'une  puissance  irrésistible  : 
la  Réclame  anti-alcooliste. 


Consultations  Médico-ChirtN^^cales 

ARTÉRIO-SCLÉROSE 


L'hypertension  artérielle  est  la  cause  de  l'artépio-sclérosc  ; 
elle  précède,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  révolu- 
tion de  diverses  maladies  (cardiopathies  et  néphrites  artériel- 
les, etc.),  lesquelles  sont  ellesHmèmes  sous  la  dépendance  de 
la  sclérose  vasculaire  (Huchard). 

A.  —  HYPERTENSION  ARTÉRIELl  E. 

J.  —  Hypertension  artérielle  permanente 

Informations  cliniques.  —  Un  goutteux,  jeune  s'il  a 
hérité  de  sa  goutte,  vieux  s'il  Ta  acquise,  souvent  un  adulte, 
qui  croit  se  soigner  en  mangeant  et  buvant  abondamment, 
sans  être  un  gourmet  et  sans  s'alcooliser  toutefois,  adonné  au 
tabac  d'autre  part;  moins  souvent  un  arthritique  porteur  de 
quelques-uns  de  ces  attributs  extérieurs  dont  on  gratifie  cette 
diathèse,  vient  consulter  se  plaignant   de  troubles  vaso- 
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moteurs  divers.  II  ne  peut  se  réchauffer  les  genoux  ou  tel 
autre  segment  de  membre  ;  il  a  un  doigt  comme  mort  ;  Tun 
de  ses^bras  fourmille  et  est  de  sensibilité  obtuse  ;  sans  raison 
des  crampes,  de  la  fatigue  locale,  des  douleurs  rhumatoïdes 
surviennent  en  pleine  continuité  des  membres;  le  matin  ou 
de  façon  permanente  il  a  du  vertige  ;  dans  la  journée  c'est  la 
tête  qui  est  lourde,  la  yision  qui  est  floue  ;  il  remarque,  et 
son  entourage  aussi,  qu'il  a  de  véritables  accès  de  pâleur  du 
visage. 

Vous  prenez  le  pouls  :  fort  ou  petit,  vibrant  ou  serré, 
fréquent  ou  lent,  il  est  surtout  très  résistant  au  doigt  qui 
le  comprime  ;  cette  caractéristique  se  traduit  parfois  par  des 
battements  exagérés  et  visibles  du  cou.  Vous  auscultez  le 
cœui*  :  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit  s'entend  le 
retentissement  diastolique  de  l'aorte  en  coup  de  marteau,  le 
choc  précordial  est  exagéré  et  se  fait  sur  une  îarge  surface, 
la  systole  est  prolongée. 

Vous  apprenez  enfin  quelquefois  qu'il  y  a  de  la  ten- 
dance aux  congestions,  épistaxis,  hémoptysie,  que  le 
moindre  exercice  lui  cause  un  essoufflement  accablant,  que 
deux  litres  d*urine  sont  la  quantité  habituelle,  que,  claires 
et  limpides,  elles  alternent  avec  des  urines  uratiques  et 
rares  parfois. 

A  ces  signes,  l'hypertension  artérielle  ne  peut  pas  être 
méconnue:  la  mensuration  au  sphygmomanomètre  indique- 
rait du  reste  les  chiffres  20  et  22. 

Indications  pathogéniques.  —  L'expérimentation 
physiologique  et  des  constatations  quotidiennes  ont  permis 
de  fixer  les  causes  dernières  de  Thypertension  passagère. 
Elles  se  résument  en  ceci  :  la  masse  sanguine  et  l'impulsion 
cardiaque  restant  normales  ou  invariables,  la  seule  augmen- 
tation des  résistances  périphériques  est  capable  d'élever  la 
tension  ;  d'autre  part,  si  l'impulsion  centrale  est  augmentée 
ou  si  la  masse  sanguine  est  accrue,  la  tension  s'élève  aussi  : 
donc,  l'état  de  la  circulation  artérielle  foue  le  plus  grand  rôle 
dans  la  pathogénie  de  l'hypertension,  bien  que  la  masse 
sanguine  et  le  c«ur  y  participent  aussi. 

Empêcherla  continuation  du  spasme,passagcr  ou  prolongé, 
des  artérioles  ou  des  capillaires  périphériques  qui  augmente 
les  résistances  est  donc  l'indication  primordiale;  le  spasme 
cessant,  les  troubles  vaso-moteurs  s'effaceront. 

Eviter  les  causes,  productrices  à  longue  ou  courte  échéance, 
de  ce  spasme  artériel  est  encore  une  indication  capitale,  qui 
s'accouple  à  la  précédente,  car  l'hypertension  permanente 
est  faite  d'accès  subintrants  d'hypertension  passagère.        • 

Les  médicaments  qui  rompront  ces  spasmes,  les  vaso-dila- 
tateurs, et  l*hygiène  alimentaire  qui  préviendra  la  genèse  de 
toxines  vaso-constrictives  sont  les  moyens  physiologiques 
qui  correspondent  à  cette  conception  de  l'hypertension. 

Traitement.  —A  la  période  d'hypertension  artérielle, 
on  abase  des  médicaments  et  surtout  de  la  médication 


iodurée;  le  régime  alimentaire,  le  simple  traitement 
hygiénique  suffisent  le  plus  souvent.  Il  importe  de  dénon- 
cer cet  abus»  (Huchard). 

Cependant,  suivant  que  le  cœur  est  fatigué  ou  non  par 
les  obstacles  situés  à  la  périphérie,  un  traitement  médica- 
menteux devra  être  adjoint  pu  non  à  la  diététique.  Le  cœur 
a  toujours  à  lutter  ;  il  souffre  quand  il  y  a  des  palpitations, 
de  la  tachycardie;  il  fléchit  et  cède  quand,  s'étant  laissé  dila- 
ter dans  ses  cavités  gauches,  une  insuffisance  mitrale  fonc- 
tionnelle naît,  que  traduit  un  souffle  systolique  de  la  pointe 
très  localisé. 

A.  Le  cceur  lutte,  mais  ne  souffre  pas.  —  L'hygiène 
et  le  régime  alimentaire  suffisent  alors. 

Hygiène  et  régime  alimentaire,  —  La  tension  artérielle 
augmente  par  l'attitude  horizontale,  pendant  le  sommeil,  ' 
sous  l'influence  du  froid,  des  bains  très  chauds;  elle  s'accroît 
aussi  pendant  les  repas,  pendant  les  premières  heures  de  la 
digestion,  et  le  soir  en  dehors  de  l'influence  des  repas.  Toute 
excitation  sensitive,  toute  sensation  douloureuse,  toute 
impression  émotionnelle  forte,  tout  effort  prolongé,  les  cris, 
la  toux  enfin  élèvent  la  tension,  comme  aussi  l'ingestion 
d'eau  très  froide  ou  de  glace.  Ces  causes  occasionnelles  d'une 
hypertension  passagère-exigent  toute  une  série  de  précau- 
tions, qui  modifient  l'hygiène  du  malade. 

1*»)  Enclin  à  la  vie  sédentaire, il  lui  faudra  prendre  d'autres 
habitudes,  moins  casanières,  ou  corriger,  par  un  exer  fce 
quotidien,  l'absence  de  mouvement  qu'exige  parfois  sa 
profession.  Néanmoins,  qu'il  se  dépense,  suivant  ordonnance 
médicale  ou  par  disposition  naturelle,  à  la  vie  au  grand  air, 
défense  lui  sera  faite  de  trop  sacrifier  à  la  vie  agitée  ou 
mondaine,  de  se  livrer  aux  grandes  fatigues,  de  subir  les 
émotions  tenant  à  la  concurrence  industrielle  ou  commer- 
ciale, de  rechercher  les  exercices  violents  (chasse,  escrime, 
équitation,  spocts  divers,  etc.),  les  efforts  (gymnastique 
active,  instruments  à  vent,  alpinisme,  bicyclette).  Les  prati- 
ques hydrothérapiques,  si  répandues  et  employées  si  sou- 
vent à  rebours,  ne  sont  donc  de  mise  pour  ces  malades, 
qu'autant  que  la  température  de  l'eau  n'est  ni  trop  chaude 
ni  trop  froide;  elles  sont  bonnes  en  prindpe.  La  sieste 
après  les  repas  est  particulièrement  à  éviter,  toutes  condi- 
tions étant  alors  réunies  pour  l'exagération  de  la  tension 
artérielle. 

2©)  Certains  aliments,  particulièrement  les  aliments  de 
haut  goût,  excitant  la  contractilité  des  vaisseaux,  augmentent 
manifestement  la  tension  ;  la  démonstration  a,  du  reste,  été 
faite  expérimentalement  pour  quelques-unes  des  toxines 
qu'ils  contiennent.  Le  régime  des  sujets  en  état  d'hyper- 
tension ne  doit  pas  les  comprendre  :  viandes  faisandées  et 
peu  cuites  (J^écasses,  grives,  etc.),  poissons  sortis  de  saumure 
ou  fumés,  fromages  faits,  charcuterie  même  la  plus  propre- 
ment faite,  gibier  forcé  à  la  course  (chevreuil,  sanglier), 
conserves  de  gibier  ou  de  poisson,  potages  ou  consommés 
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gras  et  corsés  de  Liebig,  marmite  américaine,  etc.,  leur  sont 
défendus. 

Voisins  par  leur  formule  chimique  et  leur  action  vascu- 
iaire  des  ptomaïnes  que  contiennent  ces  aliments,  sont  le 
thé  et  le  café,  qui  doivent  aussi  disparaître  du  menu  des 
hypertendus.  L'alcool,  pour  la  même  raison,  doit  être 
proscrit  sous  la  forme  de  liqueurs  et  de  vin  pur  :  les  bières 
fortes,  les  vins  de  Bourgogne  surtout,  doivent  être  sévère- 
ment proscrits.  Il  faut  avoir  soin  d'étendre  ces  prohibitions 

I       au  tabac,  dont  nul  hypertendu  ne  se  voit  priver  sans  peine. 
3*)  La  réduction  des  boissons  a  aussi  son  importance  :  la 

!  pléthore  vasculaire,  c'est-à-dire  l'exagération  de  la  masse 
sanguine,  concourt  et  aboutit  à  l'hypertension  ;  or,  si  les 
boissons  ingérées  dépassent  la  quantité  nécessaire  à  l'osmose 

I  générale  ou  la  quantité  d'urine  émise,  elles  amènent  cette 
pléthore.  Ingérer  des  boissons  sans  excès  est  donc  néces- 

I  saire,  l'excès  commençant  quand  l'urine  ne  chasse  pas  la 
totalité  du  liquide  ingéré. 

La  qualité  des  aliments,  aussi  bien  que  des  boissons, 
imp(^rte  plus  que  leur  quantité. 

4')  Introdufsez  beaucoup  de  laitage  dans  l'alimentation, 
conseillez  les  légumes  frais  et  quelques  œufs,  la  viande 
fraîche  et  bien  cuite,  le  tout  en  quantité  modérée.  Appuyez 
ce  régime  d'eau  minérale  diurétique  (Vittel,  Contrexéville, 
Evian)  -prise  à  jeun  dans  l'intervalle  des  repas,  et  vous 
aurez  conseillé  le  régime  nécessaire  pour  un  hyper- 
tendu. Modicus  cibi,  medicus  sibi. 

Proscrire,  plutôt  que  prescrire,  doit  êtrç,  votre  devise 
chez  le  goutteux  en  puissance  ou  en  expectative  qui  nous 
occupe  ;  être  rigoureusement  sévère  n'est  pas  moins 
nécessaire. 

B.  Le  cœur  lutte  et  souffre.  —  L'accélération  des 
battements  cardiaques,  des  palpitations,  nocturnes,  presque 
douloureuses  et  accompagnées  d'anxiété  précordiale  vague, 
témoignent  de  cette  souffrance  ;  prolongés,  ces  troubles 
aboutiraient  au  fléchissement  du  cœur.  Au  point  où  ils  en 
sont,  ils  réclam;ent  non  pas  que  le  cœur  soit  soutenu, 
mais  qu'il  soit  soulagé  ;  diminuer  l'obstacle  périphérique 
pour  quelque  temps,  de  façon  que  le  muscle  cardiaque  se 
reprenne,  telle  est  l'indication  qu'il  importe  de  ren^plir. 

a]  Soulager  directement  le  cœur.  —  <<  La  médication 
iodurée  contre  l'hypertension  artérielle  ne  présente  qu'une 
efficacité  douteuse;  longtemps  prolongée,  elle  peut  même 
aboutir  à  des  troubles  gastriques  que  l'on  doit  toujours 
éviter;  quand  elle*n'est  pas  nuisible,  elle  est  pour  le  moins 
inutile,  et  il  faut  la  réserver  pour  le  traitement  de  la  sclérose 
artérielle  (Huchard).  )¥  Les  vaso-dilatateors,  tels  que  la 
irinitrine  ou  letetranitrol,  sont  plus  actifs  et  plus  utileL 

Pendant  vingt  fours  de  chaque  mois,  de  quatre  à  dix 
gouttes,  en  augmentant  d'une  tous  les  troîs'^ours,  de  la 
solution  alcoolique  au  centième  de  trinitriiie  seront  pris 
en  deux  fois  dans  la  journée  dans  un  peu  d  eau  sucrée,  ou 


sous  la  forme  de  comprimés  à  i,  2,  3  gouttes  qu'on  trouve 
dans  le  commerce  ;  dès  que  des  battements  frontaux  sur- 
viendront, il  faudra  suspendre  ou  diminuer  la  dose.  L'hypo- 
tension ainsi  obtenue  sera  d'une  heure  environ  et  survien- 
dra une  demi-heure  environ  après  l'ingestion.  La  solution 
suivante  permet  de  donner  la  trinitrine  à  raison  de  deux 
gouttes  par  cuillerée  à  café  : 

Isolation  trinitrine  au  centième LXXX  gouttes 
Eau  di&tilléci 160  grammes 

Donnant  l'abaissement  de  tension  pour  deux  heures  envi- 
ron, mais  tardant  aussi  deux  heures  à  la  produire,  le 
tétranitrol,  se  donne  à  la  dose  de  5  à  10  milligr.  en 
moyenne  par  jour  en  plusieurs  fois;  les  comprimés  ren- 
fermant un  milligr.  sont  un  procédé  fort  commode  pour 
son  administration  ;  de  la  solution  alcoolique  : 

!  Tétranitrol 10  centigrammes 
Alcool  à  600 20  grammes 

contenant  i  milligramme  pour  10  gouttes  de  solution, 

OU  de  la- solution  aqueuse  : 

!  Tétranitrol 5  centigr. 
Eau  distillée 200      » 

contenant  i  milligr.  de  tétranitrol  par  cuillerée  à  café, 
l'emploi  n'est  pas  moins  commode,  puisque  la  dose  totale 
peut  être  fractionnée  facilement  en  trois  ou  ?ix  fois  dans 
la  journée;  la  diminution  de  la  tension  artérielle  maintenue 
ainsi  de  façon  prolongée  et  sans  exagération  fait  de  ce 
médicament,  qui,  cependant  n'a  pas  encore  ses  lettres  de 
grande  naturalisation,  le  médicament  de  choix  de  cette 
phase  de  l'hypertension. 

b)  Abaisser  indirectement  la  tension  artérielle,  —  Tous 
ces  moyens  visent  à  éliminer  rapidement  les  toxines  vaso- 
constrictives  qui  entraînent  l'hypertension. 

a)  Les  diurétiques,  en  ce  moment  encore,  doivent  être 
ordonnés  avec  insistance,  dès  que  le  cœur  souffre  et  même 
après  qu'il  a  cessé  de  souffrir. 

Faites  prendre  à  jeun  le  matin  et  le  soir  au  coucher  un 
verre  d'eau  de  Vittel- ou  de  Contrexéville  additionné  de 
10  centigr.  de  lycélol.en  un  cachet,  ou  bien  recommahdez 
la  théobromine,—  c'est  un  diurétique  pur,  sans  action 
sur  la  tension,  —  en  quatre  cachets  de  5o  centigr.  dans  la 
journée  durant  deux  jours  ;  et  la  semaine  suivante,  revenez 
pour  huit  jours  à  la  théobromine  sous  la  forme  des  cachets 
suivants,  dont  le  malade  prendra. deux  à  quatre  dans  la 

journée. 

l  Théobromine. |    ^ 

}  -  ,  ,  î  aa  5  grammes 

I   Phosphate  neutre  de  soude.  .   ) 

pour  vingt  cachets. 

La  théobromine  serait  suspendue  en  cas  de  céphalée  en~ 
casque. 

Le  lattage,  par  son  action  propre,  viendra  renforcer 
encore  cette  action  diurétique. 

Le  résultat  final  est  d'éliminer  sans  retard  les  déchets, 
véritables  poisons  dans  un^organisme  en  souffrance. 
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p)  Le  massage,  abdominal,  général  et  musculaire, 
peut  aussi  contribuer  à  abaisser  la  tension  ;  il  mobilise  les 
déchets,  les  dirige  vers  les  éncionctoires,  en  débarrasse 
l'économie  en  un  mot  :  indirectement  donc,  il  supprime  des 
agents  vaso-constricteurs;  quelques  séances  $ont  de  mise 
par  conséquent,  particulièrement  chez  les  obèses,  dont  Je 
cœur  fléchit  plus  vite.      \ 

y)  Les  purgatifs,  qui  soustraient  de  grandes  quantités  de 
'  liquidas,  tels  les  purgatifs  salins,  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner ;  un  verre  d'eau  d'Apenta,  une  limonade  Rogé  par 
semaine  aideront  à  vider  l'économie  de. ses  toxines.  Le 
calomel,  par  son  action  sur  les  fonctions  hépatiques  et 
rénales,  est  encore  préférable  :  un  gramme  devra  être  pres- 
crit. 

c)  Hygiène  et  régime  alimentaire.  —  Il  faut,  bien 
entendu,  ne  rien  négliger  de  ce  point  important  du  traite- 
ment dé  l'hypertension,  même  quand  le  ccçur  soutfre. 

C-  Le  cœur  souffre  et  fléchit.  — L'élasticité  cardiaque 
est  vaincue,quand  l'hypertension  date  de  longtemps  ou  bien 
a  été  souvent  répétée;  une  légère  voussure  précordiale  et 
l'augmentation  de  tous  les  diamètres  de  la  matité  cardiaque 
indiquent  une  dilatation  aiguë  du  cœur  gauche,  le  souffle 
systolique  bref,  rapide,  très  localisé  à  la  pointe,  une  insuf- 
fisance mitrale  fonctionnelle.  Soulager  rapidement  le  cœur 
encombré,  le  soutenir  en  même  temps  peu  après,  représen- 
tent la  conduite  logiqwe  à  tenir. 

a)  Souiager  rapidement  le  cœur,  —  Pour  le  faire  rapide- 
ment et  pour  quelque  temps,  il  faut  désencombrer  les  cavi- 

'  tés  ;  la  saignée  gêné'  ali^,  inutile  pour  l'hypertension 
dans  toute  autre  circonstance,  devient  un  moyen  de  pre- 
mier ordre  alors  ;  deux  à  quatre  cents  grammes  de  sang 
ne  sont  pas  de  trop;  déplétion  et  désintoxication  sont 
obtenues  du  même  coup  du  resté. 

b)  Relever  le  cœur  immédiatement  après,  —  Une  fois  la 
saignée  faite,  la  contractilité  cardiaque  tendra  à  reprendre 
spontanément  sa  force;  la  digitale  y  aidera  puissamment 
ou  la  daféine  ;  vingt  gouttes  de  la  solution  hydroalcoolique 
au  millième  de  digitHline.en  une  seule  fois  et  pour  un 
jour,  ou  bien  cinquante  centigrammes  de  café  lue  deux 
jours  de  suite  suffiront  à  restaurer  les  forces  de  ce  cœur 
qui  défaillait  par  excès  de  travail. 

c)  Suivre  V hygiène  et  le  régime  alimentaire, —  Cette  indi- 
cation se  pose,  avec  une  intensité  accrue  encore,  une  fois 
l'accident  passé  du  fléchissement  du  cœur,  fléchissement 
qui  est  toujours  temporaire  et  curable. 

D.  QUE  LE  CŒUR  SOUFFRE  OU  NE  SOUFFRE  PAS,  CER- 
TAINS MÉDICAMENTS  SONT  NUISIBLES. 

a)  Les  médicaments  vaso-constricteurs  doivent  être 
employés  avec  circpnspection  :  de  ce  nombre  sont  le 
seigle  ergolé,  la  belladone,  l'urée  ;  on  vient  de  voir 
comment  et  dans  quelles  conditions  la  digitale  et  la  caféine 
peuvent  pour  un  temps  court  échapper  à  cette  quasi-pro-  l 


hibition.  Il  est  nuisible,  point  n'est  besoin  de  s'attarder  à 
l'expliquer,  que  la  pression  vasculaire  augmente  du  fait 
d'un  médicament,  lorsqu'on -foit  tous  les  efEorti^  thérapeu- 
tiques pour  rabaisser. 

b)  Les  médicaments  qui  entravent  la  dépuration  urinaÛTe 
en  diminuant  le  taux  des  urines  ne  doivent  pas  être  écantés 
avec  moins  de  soin,  tels  l'aD-tipyriiie)  ratropiae>= 
le  salfoBal,  la  morplitfie;  une  moindœ  excrétion  des 
déchets  est  toujours  à  prévenir. 
,3.)  S'abstenir  de  séjour  aux  hautes  altitudes,  ne  pas 
empfojrçr  à  ^intérieur  les  eaux  chlornréeiK  fortes  ou  les 
eauK  suif  »reuHes,sepriverdebains  d'air  comprlnié, 
de  bains  d'aeide  carbonique  gazeux^r  en  raison  de 
l'hypertension  que  provoquent  ces  agents  physiques  de  cures 
diverses,  est  aussi  de  haute  sagesse. 

II,  —  Hypertension  artérielle  passagère 

L'hypertension  artérielle,  au  lieu  d'être  permanente  et 
graduellement  croissante,  peut  n'être  que  prolongée  comme 
dans  bon  nombre  de  troubles  cardiaques  de  la  ménopause 
ou  de  la  puberté  ;  dans  ce  cas,  }a  dilatation  cardiaque  con- 
comitante explique  les  palpitations,  la  tachycardie,  la  dysp- 
née d'effort,  yla  céphalée,*'  les  épistaxis  qui  les  caractérisent. 

L'hypertension  passagère  précède  ou  accompagne  certai- 
nes métrorrhagies,  hémoptysies,  certaines  manifestations 
nerveuses  (épilepsie,  migraine,  maladie  de  Raynaud),  se 
rencontre  aussi  chez  certaines  chlorotiques  et  anémiques. 

TFaitement»  -  La^notiond^^ causalité  prjme  tout  dans 
ces  cas,  et  l'on  n'instituera  pas  une  thérapeutique  impor- 
tante et  compliquée  pour  un  phénomène  passager*  L'hyper- 
tension descend  alors  au  rang  d'un  symptôme,  et  si  elle  fait 
l'objet  d'une  indication,. cette  indication  est  fugace,  et  le 
traitement  qui  y  correspond  nedqit  pas  avoir  les  caractères 
de  constance  et  de  durée  qu'exige  l'hypertension  prémoni- 
toire de  l'artério-sclérose* 

B.        ARTÉRIO-SCLÊROSE 

L'artério-sclérose  est  une  affection  primitive  du  système 
circulatoire,  procédant  plus  particulièrement  des  petits  vais- 
seaux et  caractérisée  surtout  par  la  production  de  scléroses 
viscérales  diverses  ( H uchard),  parmi  lesquelles  la  sclérose 
cardiaque  au  premier  plan. 

1^  thérapeutique  doit  viser  non  tel  ou  tel  organe  malade, 
mais  le  système  artériel  (Huchard). 

Informations  cliniques.  —  l<  Le  même  arthritique, 
le  même  goutteux  qui  s'est  montré  avec  les  signes  et  stigma- 
tes de  l'hypertension  artérielle  revient  plus  tard»  les  symptô- 
mes au  même  point,ou  augmentés.  Il  a  vieilli  ;  sa  temporale 
est  sinueuse,  sa  cornée  esquisse  un  arc  sénile  ;  il  présente 
du  vertige  quand  il  se  lève  ou  passe  de  la  position  horizon- 
tale à  la  position  verticale,  ou  bien  ses  jambes  se  dérobent, 
parfois  sous  lui»  ou  bien  la  marche  lui  a  provoqué  déjà, un 
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ou  plusieurs  accès  d'angine  de  poitrine,  ou  bien  il  est  très 
incommodé  par  une  dyspnée  intense,  paroxystique,  dépen- 
dante d'un  effort  ou  spontanée  et  alors  nocturne  A  l'auscul- 
tation du  cœur,  le  retentissement  diastotique  de  l'aorte  se 
double  certains  jours  d'un  bruit  de  galop  à  timbre  sourd, 
un  peu  étouffé  et  profond,  perçu  au-dessus  de  la  pointe. 

L*ARTÉRto-scL^ROSE  EST  co.VFiRMÉE  :  à  U  phase  dynami- 
que caractérisée  par  Thypertension  sans  lésion  a  succédé  la 
phase  physique  ;  la  sclérose  cardiaque  ne  s'est  pas  encore 
combinée  avec  les  scléroses  viscérales. 

II.  Plus  tard  on  retrouve  ce  même  goutteux,  exposé  aux 
mêmes  troubles  des  périodes  d'hypertenéion  artérielle,  tou- 
jours dyspnéiquc,mais  plus  par  accès  ;  s'habiller,  se  baisser, 
se  coucher  ou  se  mettre  sut  son  séant  sont  causes  d'essouffle- 
ment, surtout  après  le  repas  ;  cependant  de  l'exagération  de 
la  dyspnée  est  survenue,  causée  par  une  congestion  active 
pulmonaire  plus  ou  moins  intense,  par  Toedème  aigu  du 
poumon  même.  Le  bruit  de  g(àk>p  est  facilement  provoqué 
par  la  marche,  quand  il  ne  se  présente  pas  permanent  ;  le 
reter^tissement  diastolique  de  l'aorte,  les  battements  des 
vaisseaux  du  cou  persistent,  •  accompagnés  d'augmentation 
de  la  matité  aortique,  d'élévation  des  sous-olavières  ;  le 
pouls  reste  stable  au  passage  de  la  station  assise  à  la  station 
debout,  les  deux  pouls  sont  inégaux  et  il  y  a  aussi  de 
l'arythmie.  LaPÉRioi>E  carwo-artérielle  est  commencée. 

Ert  même  temps,  suivant  que  la  sclérose  viscérale  frappe 
plus  particulièrement  le  poumon  ou  le  bulbe,  du  pouls  lent 
avec  ses  vertiges  et  syncopes,ses  accidentsapoplectiformesou 
épileptiformes^  des  bronchites  à  répétition,  des  infarctus  pul- 
monaires, des  coagestions  actives  se  sont  peut-être  montrés 
avec /intensité. 

ni.  Peu^près,ce  mèsx»e  malade  est  devenu  un  cardiaque, 
mitral  ou  aortique  par  rétrécissement  ou  par  insuffisance 
valvulaires.  Mais  certains  caractères  le  distinguent  du  car* 
diaque  vulgaire  :  le  pouls  est  fort, tandis  que  le  choc  précor- 
dial est  faible  ;  les  crises  asystoliques  éclatent  brusquement 
sans  période  préparatoire,  pour  une  cause  insignifiante,  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  de  façon  à  ce  que  l'hyposystolie 
soit  permanente;  la  cachexie  est  caractérisée  parl'émaciation 
extrême,  l'aspect  pâle  et  terreux  de  la  face  et  non  par  l'infil- 
tration et  la  cyanose.  C'est  la  PÉRIODE  MlTROXRTÉRlEi-LE, 
période  terminale  de  l'artério-sclérose. 

En  trois  ans,  ou  plus,  la  cardiopathie  artérielle  aura 
évolué.  La  mort  survient  :  lente,  par  asystolie  ou  urémie, 
rapide  par  infarctus  cardiaque,  œdème  aigu,  hémorrhagie 
cérébrale,'  subite  par  syncope  ou  angine  de  poitrine. 

Indications  pathogéniques.  —  Les  indications  des 
trois  périodes  de  rartério-sclérose,  sans  différer  beaucoup 
entre  elles,  a^  moins  quant  aux  deux  premières  de  ces 
périodes,  dérivent  de  ce  que  l'activité  ou  l'exagération  du 
fonctionnement  artériel  engendre  un  traumatisme  physio- 
logique des  vaisseaux;  le  point  de  départ  de  la  sclérose 


d'abord  artérielle,  puis  viscérale,  est  dans  ce  traumatisme 
incessant;  l'aboutissant  en  est  la  myocardite  scléreuse. 

I.  La  période  d'artério-scléroseconfirmée,de  même  que  la 
période  d'hypertension,  est  donc  caractérisée  par*  la  lutte  du 
cœur  contre  les  résistances  périphériques  ;  seulement,  ces 
résistances  sont  plus  importantes  de  par  la  sclérose  arté- 
rielle qui  commence  à  s'prganiser.  Les  indications  consis- 
teront donc  à  maintenir  la  tension  abaissée  ou  à  réprimer 
les  écarts  de  cette  tension. 

II.  La  période  cardio-artérielle  comporte  quelque  cjiose 
de  plus  :  non  seulement  la  sclérose  des  vaisseaux  est  cons- 
tituée et  s'accroît  quotidiennement,  mais  le  myocarde  com- 
mence à  se  scléroser  aussi  ;  et  le  cœur  participe  au  com- 
plexus  clinique.  En  outre,  à  mesure  qu'on  s'avance  dans 
cette  période,rintimité  des  organes  est  gagnée  par  la  sclérose. 
S'opposer  en  même  temps  qu'à  l'hypertension  qui  persiste 
à  la  marche  envahissante  de  la  sclérose  sur  les  parois  vas- 
culaires  et  dans  les  tissus  est  donc  l'indication  générale;  les 
manifestations  cliniques  exprimant  la  sclérose  de  tel  ou  tel 
organe,  qui  se  font  jour  dans  cette  période,  sans  donner  lieu 
à  des  interventions  thérapeutiques  dérivant  d'autres  prin- 
cipes que  ceux-ci,  ne  devant  pas  trouver  de  place  ci-après 
pour  leur  traitement,  il  ne  sera  point  parlé  de  leurs  indi- 
cations. 

m.  La  période  mitro-artérielle  réalise  l'aspect  clinique 
d'une  affection  mitrale  mal  compensée;  la  dilatation  des 
cavités  cardiaques  et  des  orifices  montre  que  le  cœur  a  cédé; 
l'hypertension  n'existe  plus,  il  y  a  au  contraire  hypotensfon. 
L'asystolie  avec  toutes  ses  indications  est'  là,  qu'il  faut  com- 
battre par  les  moyens  ordinaires.  Nous  nous  contentons  de 
signaler  les  indications  du  traitement  hydraulique  de 
lasystolie. 

Traitsm^it.  —  I.  Artério-sclérose  confirmée.  — 
Les  mêmes  moyens  sont  à  recommander  que  ceux  qu'on  a 
employés  contre  l'hypertension.  Le  traitement  hygiéni<{ue 
et  le  régime  alimentaire  restent  au  premier  plan;  faits  de 
prohibitions  et  de  précautions  dont  le  résultat  est  de  faciliter 
la  circulation  sanguine  à  la  périphérie. 

a)  Soulager  indirectement  le  cœur.  —  Dans  ce  but,  aux 
moyens  facilitant  la  diurèse  il  faut  joindre  ceux  qui  favo- 
risent les  fonctions  de  la  peau.  Les  bains  ebauds  à  34  ou 
36%  d'une  durée  de  quinze  à  vinguminutes,  même  fréquem- 
ment répétés,  deux  à  trois  par  semaine,  sont  à  reconi- 
mander.  ^ 

L'hydrothérapie,  suivant  les  règles  formulées  par 
Peter  aux  cardiaques,est  très  utile.  Après  quelques  jours  de 
lotions  sur  les  parties  antérieures  du  corps  avec  de  Teau 
chambrée,  on  emploie  l'éponge  imbibée,  mais  non  ruisse- 
lante ;  ensuite,  la  lotion  est  généralisée  aux  régions  dor- 
sales et  aux  membres,  ertfin  l'éponge  ruisselante  intervient 
avec  de  l'eau  de  moins  en  moins  tiède.Une  fois  qu'on  a  com 
menoé  d'y  avoir  recours,  ce  tub  mitigé  doit  être  appliqué 
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quotidiennement  ;  Tété  cef>endant,  une  fois  rehtraînement 
obtenu,  on  peut  pousser  jusqu'à  la  douche,  mais  le  mieux- 
est  de  se  borner  à  la  douche  sur  les  membres  inférieurs. 
Additionner  Teau  de  la  lotion  d'alcools  parfumés,  n'aug- 
mente aucunement  l'excitation  cutanée. 

Le  massage,  appliqué  suivant  les  règles,  est  aussi  très 
utile.  Plus  commodes  et  plus  à  la  portée  des  malades  sont 
les  frictloins  excitantes  pratiquées  chaque  matin  avec 
le  gant  de  crin  ou  avec  le  gant  de  flanelle  qu'on  a  imbibé 
d'une  cuillerée  d'eau  de  Cologne,  de  Uniment  de  Rosen  ou 
de  tout  autre  alcoolat  composé,  tel  que  : 


f  Alcoolat  de  genièvre 

j  Alcoolat  de  lavande 

(  Essence  de  térébenthine. 


(    ék  I 


oo  gr. 


b)  Soulager  directement  le  cœur.—  En  ce  qui  concerne  le 
traitement  médicamenteux,  pour  soulager  le  cœur,  même 
si  la  néphrite  interstitielle  est  dès  ce  moment  apparente,  la 
trinitrineouletetranltrol^evrontencoreètreemployés; 
•  les  doses  pourront  être  augmentées  :  Quatre  fois  par  jour, 
deux  à  quatre  gouttes  de  la  solution  2^\\  centième  detrini- 
trine,  ou  quatre  à  six  comprimés  de  5  milligrammes  de 
tetranitrol  eii,quatre  à  six  prises,  sont  des  maxima  qu'il  ne 
faut  pas  dépasser;  la  céphalée  avertit  du  reste 'du  moment 
où  il  faut  suspendrç  ;  en  l'absence  de  céphalée,  quinze  à 
vingt  jours  par  mois  de  ce  traitement  suffisent  pour  refréner 
l'hypertension  qui  tend  à  devenir  continue. 

II.    PÉRtODE  CARDIO-ARTÉRIELLE  DE  l'aRTÉRIO-SCLÉROSE. 

—  Préventivement,  pour  s'opposer  à  ce  que  les  vais- 
seaux et  le  myocarde  soient  envahis  par  la  sclérose,  il  con- 
vient de  combattre  l'hypertension  artérielle  d'aussi  bonne 
heure  que  possible  ;  c'est  ce  qui  a  été  indiqué  jusqu'ici. 

Quand  le  goutteux  est  parvenu  à  cette  période,  le  même 
régime  alimentaire,  la  même  hygiène  doivent  être  imposés; 
les  agents  dépresseurs  de  la  tension  artérielle  doivent  aussi 
être  employés  ;  mais,  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'alors  sont 
insuffisants,  ils  n'agissent  pas  du  reste  sur  la  nutrition  des 
parois  du  vaisseau,  sur  le  tissu  scléreux  formé  et  qui  s'orga- 
nise chaque  jour  davantage.  Le  vaso-dilatateur,  l'altérant 
nécessaire  alors,  c'est  l' lODURE. 

Agents.  —X'iodure  de  potassium  et  l'iodure  de  sodium 
peuvent  être  indifféremment  employés;  cependant,  le  choix 
doit  se  fixer  sur  l'iodure  xle  potassium,  quand  les  doses  ne 
doivent  pas  être  élevées  et  continuées  longtemps;  dans  le 
cas  contraire,  l'iodure  de  sodium  doit  être  préféré,  un  mois 
sur  trois  par  exemple  étant  réservé  au  potassium  ;  la  toxicité 
relative  de  l'un  par  rapport  à  IJautre  explique  ce  choix. 
La  benzoiodhydrine,  corps  gras  défini  à  formule  cons- 
tante, mérite  de  prendre  place  à  côté  et  sur  la  même  ligne 
que  les  iodures,  dont  elle  a  d'une  façon  intensive  les  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques.        / 

A  quel  moment  prescrire  Fiodure?  —  Sitôt  que  le  bruit 
de  galop  est  perçu,  vous  prescrivez  l'iodure  de  potassium. 


La  dose  quotidienne  en  sera  de  lo  à  3o  centigrammes, 
pendant  vingt  jours  de  chaque  mois. 

Dès  que  le  bruit  de  galop  devient  permanent,  la  dose 
quotidienne  d'iodure  de  potassium  doit  s'élever  à  un 
gramme,  l'alternance  avec  l'iodure  de  sodium  doit  être 
instituée  ;  ou  bien  deux  et  trois  capsules  de  benzoiodhy- 
drine —  chacune  équivaut  à  o  gr.  40  d'iodure  —  seront 
prises  quotidiennement. 

Si  des  accidents  surviennent,  angine  de  poitrine,  dyspnée, 
congestion  pulmonaire  active,  il  convient  que  l'iodure  soit 
chaque  jour,  sans  arrêt,  donné  à  ces  doses  d'un  ou  deux 
grammes. 

Ce  qu'il  faut  surveiller  durant  la  médication  iodurée.  — 
Les  accidents  vulgaires  d'iodisme  (coryza,  acné)  ne  sont 
pas  des  raisons  suffisantes  pour  cesser  l'emploi  des  iodures. 
Au  reste,  si  l'épuration  urinaire  est  assurée  par  le  lait, 
l'accoutumance  à  l'iodure  se  fait  vi^e  et  sans  passer  par  la 
période  préparatoire.  Il  est  de  toate  rigueur  de  s'abstenir 
de  ratropine,qui  passe  pour  prévenir  les  accidents  d'io- 
disme; vaso-constrictrice,  l'atropine  ne  pallierait  sûrement 
pas  l'iodisme,  mais  entretiendrait  l'hypertension. 

Le  seul  accident  à  craindre  lorsque  les  iodures  sont  pris 
de  façon  prolongée,  c'est  que  la  tension  artérielle  ne  baisse 
trop,  que  le  cœur  ne  fléchisse,  ce  qui  arrive  si  les  lésions 
cardiaques  confinent  à  la  période  mitro-artérielle,  ce  qui 
se  traduit  par  des  œdèmes  et  des  congestions  périphériques. 
Cette  asystolie  iodique  doit  être  traitée  de  la  même  façon 
que  lorsque,  au  cours  de  l'hypertension,  le  cœur  souffre  et 
fléchit,  c'est-à-dire  par  la  digitale  ou  la  caféine.  Au  reste, 
l'acheminement  vers  l'asystolie  médicamenteuse  peut  être 
prévenue  en  donnant  du  sulfate  de  spi^rtéine.  Gardei- 
vous  d'associer  dans  la  môme  formule  iodure  et  spartéine; 
une  incompatibilité  chimique  existe  qui  annihilerait  leurs 
effets  ;  mais  le  sulfate  de  spartéine,  en  pilules  de  2  centi- 
grammes l'une,  aura  ses  effets  cardiaques  toniques,  si  vous 
en  donnez  de  deux  à  cinq  par  jour. 

Posologie.  —  Le  meilleur  véhicule  pour  l'iodure  est  le 
lait  ou  la  bière,  auxquels  on  mélange  la  solution  qui  le  con- 
tient. 

Les  formules  les  plus  simples  sont  les  suivantes,  des- 
quelles le  sirop  est  banni,  mais  dans  lesquelles  le  sirop 
d'écorces  d'oranges  amères  par  exemple,  peut  trouver 
place  pour  tout  ou  partie  de  la  totalité  du  véhicule. 

I®  pour  les  faibles  doses  : 

!    Iodure  de  potassium^,        4  gr*  '  I 

Eau  distillée ,     300  gr. 

2^  pour  les  doses  moyennes  : 

i    Iodure  de  potassium..       lo'gr. 
Eau  distillée 300  gr. 

Chaque  cuillerée  à  poUge  contient  dlodure  de  potassium  de 
la  première  20  centigrammes,  de  la  seconde  50  centigrammes. 

Les  pilules  de  Foucher  à  l'iodure  de  potassium  sont 
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utiles  pour  les  personnes  qui  voyagent,   parce    que  peu  1  Fracture  du  fémur  ohea  un  alcoolique,  mort  après  deux 
AnrAmKrant#.c  moîs  ct  demi  de  delirîum  tremeiw. 


encombrantes 

III.  Période  MrrRO-ARTÉRi ELLE  de  l  artério-sclérose. 
—  Dans  cette  période,  le  traitement  est,  tant  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  que  des  agents  médicamenteux,  celui 
de  rhyposystolie  ;  la  digitale  doit  ert  faire  les  frais  dès  que 
paraît  un  peu  d'œdème  prétibial. 

Il  faut  même  systématiquement  y  avoir  recours  tous  les 
mois  :  avec  trente  gouttes  de  la  solution  hydroalcoolique  au 
millième  de  digitaline  pendant  un  seul  jour  et  en  une 
fois,  on  soutient  le  cœur;  comme  de  règle,  deux  jours  de 
régime  lacté  absolu  ont  précédé  cette  prise  de  digitaline. 

Souvent  aussi,  la  cardiopathie  artérielle,  avec  ses  accidents 
subitement  très  graves,  ne  demande  pas  longtemps  un  trai- 
tement raisonné  et  varié. 

Rf  F.  Combemale. 


SOiJÊTÉ  CENTRALE  DE  lÊDECH  DU  DÊPÂRTEIENT  DU  NORD 

Séance  du  8  Février  1901 
Présidence  de  M.  Dutilleul,  Vice  Président. 


Occlusion  intestinale,  laparotomie,  cancer  du  cœcum, 
anus  iliaque  ;*'entéro-ana8tomo8e  avec  exclusion  par- 
tielle dans  une  deuxième  séance. 


M.  Le  Fort  présente  le  fémur  d'un  malade  du  service 
de  M.  le  professeur  Folet,  entré  le  17  novembre 
pour  fracture  du  fémur  droit. 

Un  appareil  d'HENNEQUiN  fut  d'abord  appliqua,  mais 
dès  le  20,  le  blessé  présente  de  l'agitation,  et  le  22,  il 
fallut  supprimer  l'appareil  pour  le  remplac3r  p^r  des 
moyens  de  conlension  plus  simples.  Aucun  appareil 
ne  put  être  maintenu  en  place,  et  après  deux  mois  et 
demf  de  subdelirium  presque  continu  et  à  marche 
progressive  et  croissante,  le  malade  mourut. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  adhérence  marquée  du 
fragment  supérieur  à  la  peau  et  une  cohsolidation  par 
cal  fibreux  serré,  avec  chevauchement  très  étendu. 

Kyste  dermoïde  complexe  de  l'ovaire  gfiuche  inclus 
dans  le  ligament  large.  Extirpation» 

M.  Le  Fort  présente  une  tumeur  do,  l'ovaire,  grosse 
comme  une  petite  noix  de  coco,  enlevée  par  M.  le 
professeur  Folet,  le  6  février,  chez  une  femme  de  33 
ans,  entrée  dans  le  service  pour  des  troubles  de  la 
miction.  La  tumeur,  développée  exactement  sur  le  côté 
de  l'utérus,  ^avait  refoulé  cet  organe  directement  à 
droite  et  était  perceptible  dans  le  cul-de-sac  latéral  où 
elle  faisait  une  forte  saillie.  La  palpation  abdominale 
en  indiquait  nettement  le  contour  arrondi  supérieur. 
Le  diagnostic  avait  été  kyste  du  ligament  large,  avec 
quelques  réserves  sur  la  nature  kystique  de  la 
tumeur. 

L'ablation  est  assez  facile  ;  l'uretère  gauche  était 
visible  sur  trois  ou  quatre  centimètres,  à  nu  au  fond 
de  la  plaie  après  l'extirpation.  Péritoine  suturé,  ventre 
refermé.  L'intérêt  de  cette  tumeur  réside  dans  sa 
complexité.  Elle  se  compose  d'une  série  de  poches 
séparées  par  du  tissu  épais  contenant  de  l'os,  du  car- 
tilage et  peut-être  des  tissus  très  multiples.  Les  loges 
kystiques  contenaient,  les  unes  un  liquide  jaune,  les 
autres  une  bouillie  brunâtre  épaisse,  et  un  très  grand 
nombre  de  cheveux  gris  assez  longs  réunis  par  places 
en  écheveaux. 

,M.  Lefort  insiste  sur  ce  fait  que  la  masurpialisation 
d'une  semblable  tumeur  aurait  été  suivie  d'une  suppu- 
ration intarissable. 

La  parthénogenèse,  théorie  admise  par  MM. 
Mathias-Duval  et  Répin,  semble  bien  être  l'explica- 
tion pathogéniqne  la  plus  satisfaisante  de  semblables 
tumeurs. 


^  ^'^v^X^^WW^''  ^^ '^ 
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M.  Moty  demande  si  la  tumeur  contenait  des  dents> 
car  dernièrement  encore  Michaux  a  signalé  un  cas 
de  kyste  dermoïde  renfermant  huit  dénis,  dont  cinq 
prémolaires,  deux  incisives  et  une  màchelière. 

M,  Lefort' n'ayant  pas  voulu  ouvrir  complètement  la 
tumeur  ne  peut  donner  de  réponse  précise.  H  compte 
remettre  la  pièce  au  laboratoire  pathologique  pour  la- 
faire  examiner. 

Goitre  endémique  enlevé  par  énuclèation 
sous-capsulaire 

M.  Lambret  présente  une  tumeur  développée*  aux 
dépens  dit' corps  thyroïde,  enlevé  chez  une  femme  de 
58  ans,  n'ayant  jamais  quitté  la  région  du  Nord. 

11  fait  remarquer  que  pour  atleind^;e  cette  tumeur 
il  dut  seclronner  un  grand  nombre  de  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux,  mais  que  celle-ci  s'énucléa  très  faci- 
lement après  l'incision  de  la  capsule.  M.  Lambret 
insiste  sur  la  rareté  de  cette  tumeur  et  fait  remarquer 
la  facilité  de  TaWation  parle  procédé  employé. 

W.  Lefort  a  vu  opérer,  en  Suisse,  un  grand  nombre 
de  goîlrès  et  a  constaté  que  par  suite  de  différence 
,  dans  la  structure  des  tumeurs,  la  facilité  de  Topé- 
ration  est  très  variable  selon  les  régions.  Ainsi  à 
Berne,  on  trouve  surtout  des  goitres  liystiques  et 
fénucléation  est  facile^,  par  contre  à  Bâle  les  tumeurs 
étant  surtout  infiltrées,  leur  ablation  présente  de 
grandes  ditïlcultés-.  ' 

Traitement  de  la  rhinite  hypertrophique 
par  rinjectioQ  ^ous-muqueuse  de  chlorure  de  zinc 

M.  Gaudier  fait  une  communication  sur  ce  procédé 
(Méthode  de  Hamm  de  Braudschweig^)  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'expérimenter  sur  10  malades. 

Essentiellement  il  consiste  à  injecter  sous  la 
inuqueuse  du  cornet  Tnférieur  et  en  rasant  Vo^,  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zjnc  au 
I/IO*»  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  et  d'une 
longue  aiguille  coudée. 

Après  avoir  exposé  la  technique  opératoire  suivie, 
M.  Gaudier  discute  les  résultats,  qui  sont  vieux  de 
un  an  à  quatre  mois.  Hamm  prétend  qu'une  seule 
injection  suffit  à  guérir  radicalement  en  l'espace  .d'un 
mois,  le  marlade  :  ici  sur  10  malades,  4  ont  seulement 
bénéficié. du  traitement.  (Sera  publié). 

Un  cas  de  croup  ascendant 

(diphtérie  bronchique  d'emblée). 

M.  Ausset  lit  l'observation  très  intéressante  d'une 
petite  malade  de  5  ans  atteinte  de  croup  ascendant. 


Jl'enfant  ayant  d'abord  présenté  des  symptômes  de 
bronchite  bi-latérale,  pseudo-foyers  de  broncho-pneu* 
monie^  l'enfianl  commence  à  avoir  du  tirage  sus  et 
sous-sternal  ;  des  phénomènes  de  dyspnée, <ie  modifi- 
cations de  la  voix  et  de  la  toux  ;  une  asphyxie  crois- 
sante, avec  cyanose*  du  visage,  sueurs,  refroidisse- 
ments, perte  de  la  sensibilité,  sans  adénopathie 
sous-maxillaire,  sans  lésions  de  la  gorge  toutefois. 

M.  Ausset,  qui  voit  l'enfant  à  ce  moment,  pensant 
à  de  la  diphtérie  ou  à  un  spasme  phréno-glottique, 
pratique  le  tubage  et  injecte  en  deux  fois,  à  3  heures 
d'intervalle,  40  cm^  c.  de  sérum  anti-diphtérique. 

Le  rejet  de  fausses  membranes  permet  de  constater 
l'association  du  bacille  de  Lœffler  et  du  streptocoque. 
L'enfant  finit  par  guérir. 

M.  Ausset  fait  alors  quelques  remarques  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  et  sur  le  traitement»  montre 
l'efficacité  du  tubage  et  du  sérum  anti  diphtérique, 
même  dans  un  cas  aussi  désespéré  que  celui  en  pré- 
sence duquel  il  se  trouvait.  (Sera  publié). 

P.  V. 
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Note  sur  le  traitement  de  la  rhinite  hjrper- 
trophique  par  l'injection  80U8-muqueu8e  de 
chlorure  de  zinc  (procédé  de  HAMM,de  Braunschwig). 

par  le  docteur  H.  Gaudier,  professeur  agrégé. 


Hamm  a  décrit  le  procédé  qui  porte  son  nom,  en  1898, 
dans  les  Jffonatschrifï  fur  Ohrenheilkunde,  page  405*  6. 
Voici  sa  très  sommaire  communication  : 

«  Dans  le  u9  d'avril  de  cette  revue,  Bloeblaum,  de 
•  Cologne,  décrivait  une  méthode  de  traitement  de  la 


»  rhinite  hypertrophique  par  ia|galvano-caustique 
»  sous-muqueuse  faite  au  moyen  u'un  cautère. 

»  Il  est  très  oiseux  de  discuter  une  fois  de  plus  les 
»  avantages  du  traitement  sous-muqueux,  mais  je  ne 
»  crois  pas  que  cette  méthode  supplante  celles 
y>  employées  jusqu'ici,  car  elle  est  compliquée  et  peut 
»  amener  des  désordres  dans  les  parties  voisines  de  la 
»  muqueuse. 

»  J'emploie  un  procédé  très  simple,  d'exécution 
»  facile,  consistant  en  une  injection  sous-muqueuse  de 
»  chlorure  de  zinc  ;  après  cocalnisation  jlnjecte  à 
»  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  munie  d'une  aiguille 
»  coudée  50  centimètres  cubes  d'une  solution  de  chlo- 
»  rure  de  zinc  au  1/10  entre  la  muqueuse  et  l'os  ; 
))  la  douleur  est  insignifiante,  surtout  si  on  a  soin  de 
»  faireun  badigeonnage  de  cocaïne  trois  minutes  avant 
A  l'injection  ;  les  suites  sont  excellentes  ;  il  suffit  d'une 
»  injection  pour  guérir  en  un  mois  le  cornet  malade, 
»  c'est  l'application  à  la  rhinologie  des  procédés 
0  sclérogènes  de  Lânnelongue,  Landerer,  pour  la 
»  cure  radicale  des  hernies  et  des  tumeurs  kysti- 
»  ques. 

Nous  âycuis  eu  l'occasion  d'appliquer  cette  méthode 
à  la  Clinique  laryngologique  delà  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  sur  dix  malades  ;  comme  quelques-unes  de 
ces  opérations  datent  déjà  d'un  an,  et  les  dernières 
de  quatre  mois,  nous  croyons  bon  de  donner  ici  le 
résultat  de  cette  pratique. 

La  difficulté  consiste  tout  d'abord  à  choisir  les  cas 
convenables  ;  il  est  en  effet  plusieurs  variétés  de 
rhinites  hypertrophiques,  tant  diffuses  que  circom- 
crites. 

Dans  un  premier  cas,  ce  sont  de  simples  fluxions 
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intermittentes  qui  guérissent  ou  spontanément  ou 
par  un  traitement  très  insignifiant  (pulvérisations 
huileuses,  poudres  à  priser,  etc.) 

Dans  un  deuxième  cas  la  congestion  des  cornets  est 
liée  à  la  présence  dans  le  cavum  de  végétations  adé- 
noïdes, ou  d'éperons,  ou  de  déviations  de  la  cloison 
nasale  ;  le  traitement  de  ces  différentes  causes  peut 
amener  assez  rapidement  la  disparition  de  l'hyper- 
trophie. 

Il  est  une  troisième  variété  qui  comprendrait 
les  cas  qui  nous  intéressent  aujourd'hui  et  qui  néces- 
sitent un  traitement  nasal  actif  ;  ce  sont  ces  gros  cor- 
nets atteints  d'hypertrophie  diffuse  à  l'aspect  lisse,  de 
coloration  rouge,  de  consistance  élastique  et  qui  sont 
moins  justiciables  de  l'ablation  que  les  formes  cir- 
conscrites antérieures  ou  postérieures.  La  rhinite 
diffuse,  consécutive  souvent  à  un  coryza  chronique, 
est  une  des  formes  les  plus  rebelles. 

C'est  donc  par  un  triage  assez  long  que  nous  sommes 
arrivés  en  huit  mois  à  réunir  dix  malades  ;  nous  don- 
nons ci-dessous  uû  tableau  qui  montrera 'le  résultat 
*  du  traitement. 


Numéro 
du  Refçistre 

Aiçe 
Sexe 

Nature  de  la  lésion 

Date  de 
l'opération 

Etat  ultérieur 
Résultat 

I     3.5Ô8 

H 
18  ans 

Hypertrophie  diffuse 

du  cornet  gauche  sans 

queue  du  cornet 

13  janvier  1900 

Revu  le  25  juin 
Bon 

n.    3.3M> 

H. 
24  ans 

Hypertrophie    diffuse 
dn  cornet  droit 

lr«  15  fév.  tm 
S<  24  avrU 

14  juin 
Passable 

m.    3.M» 

H. 

Mans 

%  cornets  hypertrophiés 

21  Février  1900 

19  miai 
Bon 

IV  '  3.68i 

F. 
47  ans 

Hypertrophie  diffusa 
des  deux  côtés 

2mars.d'uncôté 
10  »   de  l'autre 

Pas  revue 

V.    1.801 

u. 

Cornet  gauche  hypert 

(opéré  auparavant  à 

droite  par  cautérisation 

15  mars 

4  juillet 
Bon 

VI.    8.878 

F. 
18  ans 

Rhinite  hypertrophique 
diffuse  à  droite 

17  mai 

15  octobre 
Mauvais 

VU.    3.888 

F. 
SSans 

Double   rhinite 
hypertrophique 

19 mai.  adroite 
27  mai. à  gauche 

15  oct.   Mauvais 

(TiBéilsratlsi  n'a 

pwUsU^  SMto) 

VIII.  3.763 

F. 

19  ans 

Rhinite  hypert.  à  gauche 

(opérée  deux  ans  avant 

de  végét.  adénoïdes 

l''inject.,2juîn 
2- inj.  17  octobre 

17  octobre 
Mauvais 

IX.    i.9 

U. 
SI  uns 

Hypertrophie  à  gauche 

côté  droit  cautériàé 

auparavant 

14  Juin 

7  décembre 
Bon 

X.     3,548 

H. 
32  ans 

Hypertrop  lie  diftuse 
droite 

15  octobre 

Mauvais 

Technique  opératoire.  —  L'injection  de  chlorure 
de  zinc  chez  tous  les  malades  a  été  faite  de  la  manière 
suivante  : 

Nous  avons  employé  une  seringue  de  Pravaz  de 
capacité  de  deux  centim.  cubes  et  une  aiguille  coudée 


en  platine  iridié  dont  la  partie  droite  avait  dix  cen- 
timètres de  longueur,  le  coude  étant  à  angle  droit  el 
de  deux  centimètres  de  long  seulement. 

La  solution  comme  celle  de  Hamm  était  au  1/10; 
nous  n'avons  jamais  fait  de  cocalnisation  totale  du  cor- 
net, car  dans  certains  cas  et  surtout  avec  une  solution 
un  peu  concentrée,  il  peut  se  rétracter  et  gêner  les 
opérations  ultérieures  ;  nous  n'appliquions  la  cocaïne 
qu'au  point  où  devait  être  plantée  l'aiguiUe;  la  solution 
était  ad  1/50*  :  ceci  fait,  le  malade  étant  bien  éclairé, 
le  spéculum  placé, nous  enfoncions  l'aiguille  stérilisée 
prise  au  niveau  de  son  coude  à  la  partie  antérieure  du 
cornet  le  plus  près  possible  de  l'os  ;  (ce  temps  peut  être 
gêné  par  l'étroitesse  de  la  narine)  ;  une  bonne  précau- 
tion avant  de  faire  l'injection  est  de  prendre  avec  un 
stytet  la  profondeur  de  la  fosse  nasale  pour  ne  pas  être 
amené  à  enfoncer  l'aiguille  trop  loin  et  à  la  faire  sortir 
hors  du  cornet  à  sa  partie  postérieure  ;  les  dimensions 
étant  connues  sur  le  stylet  i^est  facile  de  les  reporter 
sur  l'aiguille,  et  de  les  repérer  au  moyen  d'un  index 
quelconque. 

On  enfonce  donc  l'aiguille  de  la  distance  voulue 
en  rasant  l'os  le  plus  possible  ;  ce  temps  est  peu  ou 
pas  douloureux.  Après  avoir  protégé  le  méat  inférieur 
avec  un  peu  d'ouate  hydrophile  pour  recueillir  le 
chlorure  de  zinc  qui  pourrait  s'écouler,  on  adapte 
la  seringue  dans  l'aiguille  et  l'on  pousse  l'injection 
très  lentement  en  même  temps  que  l'on  retire  douce- 
ment l'aiguille  ;  tous  les  cornets  n'opposent  pas  la 
même  résistance  à  l'injection  ;  il  en  est  qui  se  laissent 
facilement  distendre^  il  en  est  d'autres  où  l'on  ne  peut 
introduire  que  quelques  gouttes  de  liquide  ;  l'aiguille 
étant  retirée,  la  piqûre  saigne  assez  abondamment  et  le 
mélange  de  sang  avec  le  chlorure  de  zinc  donne  au 
suintement  un  aspect  mousseux  grisâtre  assez  parti- 
culier. 

Il  est  bon  de  se  méfier,  lorsqu'on  fait  l'injection  d'un 
cornet  très  volumineux  à  sa  partie  antérieure  et  qui 
ne  permet  pas  l'exploration  facile  du  fond  du  nez, 
d'une  atrophie  possible  du  cornet  à  sa  partie  moyenne 
par  exemple,  ce  qui  exposerait  à  ce  que  l'aiguille 
introduite  ressorte  à  un  moment  donné  du  cornet  pour 
y  repénétrer  plus  loin  à  sa  partie  postérieure»  Dans  ce 
cas  on  s'exposerait  en  retirant  l'aiguille  à  injecter  une 
partie  du  chlorure  de  zinc  dans  la  fosse  nasale,  ce  qui 
serait  désagréable  pour  le  malade  exposé  à  déglutir 
une  partie  de"  ce  liquide,  faiblement  caustique,  il  est 
vrai,  à  cette  dose. 
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Nous  mettions  d'habitude  un  lampotf  de  ouate 
hydrophile  à  l'entrée  du  nez  et  la  seule  compression 
suflBsait  pour  arrêter  J'hémorragie  ;  la  réaction  post- 
opératoire n'e^  pas  très  considérable;  cependant,  à 
défaut  de  doulWr  vrate,  il  y  a  un  peu  de  sensibilité 
nasale  et  du  gonflement  du  cornet  qui  amène  une 
obstruction  complète  de  la  fosse 'nasale^  il  est  bon  pen- 
dant ce  temps  de  faire  quelques  applications,  à  l'entrée 
de  la  narine,  de  pommades  antiseptiques  (menthol, 
dermatoL  etc.) 

On  aura  préveau  le  malade  de  celte  gêne  post-opéra- 
loirê  qui  d'ailleurs  est  de  courte  durée,  car  dès  le 
troisième  jour  le  cornet  a  repris  le  volume  qu'il  avait 
au  moment  de  rintervedtion  ;  il  présente  également 
la  même  coloration,  sauf  au  point  de  la  piqûre,  où  il 
existe  une  plaque  blanchâtre. 

Les  phénomènes  d'atrophie  quand  ils  se  sont  mani- 
festés ne  sont  pas  apparus  à  la  même  époque  (il  est 
bien  entendu  que  tout  traitement  à  la  cocaïne  ou  autre 
doit  être  interrompu  à  partir  de  l'opération).  Dans  le 
cas  de  guérison,  le  cornet  rétracté,  prend  au  bout  d'un 
mois  un  aspect  blanch&tre  cicatriciel,  tout  à  fait 
caractéristique. 

Chez  le  premier  .malade,  au  bout  de  trois  semaines 
le  résultat  était  définitif  ;  dans  l'observation  III  le 
césultat  fut  plus  long  et  le  malade  ne  commença  à 
respirer  plus  librement  que  deux  mois  après  l'in- 
jection. 

Dans  l'observation  VII  il  fallut  un  mois  pour  obtenir 
un  résultat  qui  d'ailleurs  ne  se  maintint  pas  et  n'a- 
mena une  amélioration  que  d'environ  deux  mois. 

Dans  l'observation  IX  le  résultat  fut  rapide,  quinze 
jours  après  l'intervention,  et  meilleur  même  que  celui 
obtenu  du  côté  droit  par  cautérisation. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  malades  n'éprouvèrent 
qu'une  amélioration  passagère  de  quelques  jours  seu- 
leomt  :  les  phénomènes  d'obstruction  nasale  revin- 
rmtdeplus  belle. 

n  semble  donc,  d'après  cet  essai  fait  en  toute  sin- 
cérité et  sur  des  malades  choisis  et  suivis  pendant 
loDgtemps,  que  la  méthode  de  Hamm  est  incons- 
tante et  n'est  pas  encore  sur  le  point  de  remplacer 
les  méthodes  actuelles  de  traitement  de  la  rhinite 
hypertrophique,  qui  sont  soit  la  cautérisation  pro- 
fonde, soit  la  résection  instrumentale  du  .  cornet 
malade. 


Statique  spasmodique  compliquant  une  arthrite  sèche 
de  la  hanche  chez  un  vieillard.  —  Pvrpura  à  vastea 
ecchymoses  sur  le  trajet  du  nerf.  —  Radiographie. 

par  le  docteur  Ingelrans,  chef  de  clinique  médicale. 


Lq  31  octobre  1900,  entrait  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combbmale  (salle  Sainte- 
Catherine,  D^"  22),  le  nommé  Modeste  V ,  journalier, 

âgé  de  63  ans.  Cet  homme  se  plaignait  de  vives  douleurs 
dans  le  membre  inférieur  gauche  et  d'une  difficulté  notable 
de  la  marche. 

Interrogé  le  jour  de  son  entrée,  ii  nous  dit  avoir  toujours 
eu  une  santé  fort  bonne  :  nous  ne  trouvons  rien  à  noter 
avant  la  maladie  actuelle.  C'est  un  individu  de  constitu- 
tion encore  robuste,  ouvrier  agricole,  n'ayant  pas  cessé 
de  travailler  jusqu'à  la  fin  de  1898.  A  ce  moment,  sur- 
vinrent, sans  cause  connue,  les  douleurs  qu'il  a  encore 
actuellement  et  depuis  lors  elles  ne  lui  ont  laissé  que  de 
rares  périodes  de  répit.  Ces  douleurs  ont  un  caractère  très 
violent;  elles  siègent  dans  la  régioQ  postérieure  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  gauche,  au  pU  de  l'aine  du  même 
côté.  Ce  sont  des  élancements  qui  durent  quelques 
secondes  et  se  renouvellent  pendant  des  heures,  survenant 
par  crises  et  sensiblement  augmentés  par  la  marche.  - 

L'examen  du  malade  couché  révèle  tout  d'abord  un 
amaigrissement  évident  de  tout  le  membre  inférieur  et 
une  flaccidité  marquée  des  masses  musculaires.  L'impres- 
sion du  froid,  au  moment  où  l'on  enlève  les  couvertures, 
provoque  des  trémulations  fibrillaii  es  visibles  sous  la  peau. 
Le  malade,  lorsqu'on  lui  demande  où  il  souffre  surtout, 
indique  le  milieu  de  la  fesse  entre  le  trochanter  et 
l'ischion,  le  creux  poplité  et  la ,facé  externe  de  la  jambe, 
le  l^ng  du  péroné  jusqu'à  la  malléole,  ainsi  que  le  bord 
externe  du  pied.  On  pense  toute  de  suite  à  la  névralgie 
sciatique  ;  les  points  précités  sont  fort  sensibles  à  la  pres- 
sion, ainsi  que  tout  le  trajet  du  nerf  à  la  cuisse  et  à  l'en- 
droit de  son  passage  derrière  la  tète  du  péroné.  Le  signe 
de  Lasàoub  est  tout  à  fait  net. 

Le  réflexe  rotulien  du  côté  malade  est  exagéré  ;  la  per- 
cussion du  tendon  amène  la  projection  brusque  du  pied 
en  avant.  En  outre,  le  phénomène  du  pied  se  produit  avec 
facilité  toutes  les  fois  qu'on  veut  l'amener.  L'état  spasmo- 
dique  ne  laisse  aucun  doute. 

D.u  côté  de  la  sensibilité  tactile,  douloureuse  et  ther- 
mique, il  y  a  des  troubles  certains,  particulièrement  en  ce 
Î[ui  concerne  la  cuisse.  L'application  de  la  main  très  * 
roide  sur  celle-ci  n'est  aucunement  perçue.  La  piqûre 
d'une  épingle  n'est  pas  sentie  en  divers  points  :  cela  varie 
d'un  jour  à  l'autre  et  la  topographie  n'en  est  pas  détermi- 
nable  exactement. 

cuisse  sur  le  bas- 
'abduction  très  limitée. 


Le  genou  plié,  on  fléchit  avec  peine  la 
in.  L  adduction  est  possible,  mais  l'abduf 


sin 

C'est  là  un  symptôme  frappant  et  qui  ne  cadre  pas  avec  le 

diagnostic  simple  de  névrite  sciatique. 

Pour  se  reindre  compte  de  ce  qui  en  est,  autant  que 
pour  expliquer  un  raccourcissement  du  membre  de  4  à  5 
centimètres,  on  fait  déshabiller  entièrement  le  malade  et 
on  le  couche  par  terre  sur  le  dos.  On  s'aperçoit  alors  que 
le  membre  inférieur  ne  repose  pas  sur  le  soi  par  toute  sa 
face  postérieure  :  il  demeure  dans  un  certain  degré  de 
flexion  permanente  et  on  peut  glisser  un  coussin  sous  le 
jarret.  Vient-on  à  appuyer  sur  le  genou  pour  étendre  le 
membre,  on  (ait  apparaître  de  l'ensellure  :  le  bassin  suit 
le  fémur  et  fait  corps  avec  lui  dans  ce  mouvement.  Il 
fail également  corps  avec  lui  pour  l'abduction  :  celle-ci  est 
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très  minime  et  on  ne  peut  augmenter  son  amplitude.  On 
est  arrêté  par  une  résistance  invincible.  L'épine  iliaque- 
gauche  antero  supérieure  est  trois  centimètres  plus  baut 
située  que  la  droite  :  Télévation  du  bassin  devient  encore 
plus  visible  quand  cet  homme  est  debout  :  c'est  l'expli- 
catioi/du  raccourcissement  apparent.  Le  pli  fessier  gauche- 
est  relevé.  / 

L'attention  est  dès  lors  attirée  §ur  l'état  de  l'articulation 
coxo-fémorale  dont  les  mouvements  sont  ainsi  limités.  De 
craquements  point,  mais  une  certaine  douleur  à  la  per- 
cussion du  talon,  des  condyles  du  fémur  et  du  trochanler, 
avec  un  épaississement  de  ce  grand  trochanter.  Notre 
sujet  se  présente  donc  maintenant  comme  un  coxalgique 
avec  attitudes  vicieubcs.  Que  devient  la  marche  au  milieu 
de  tous  ces  symptômes  ? 

11  existe  un. certain  degré  de  boiterie.  Le  malade  appuie 
peu  sur  son  membre  malade,  mais  néanmoins  la  plante 
du  pied  touche  le  sol  par  toute  son  ^tendue. Le  raccourcis- 
sement dû  à  la  flexion  e(  à  l'élévation  du  bassin  est  com- 
Sensé  par  une  courbure  vertébrale  à  concavité  gauche, 
ette  scoliose  n'est  pas  très  marquée,  mais  elle  porte  sur 
toute  la  hauteur  du  rachis  ;  l'épàuie  gauche  est  abaissée. 
Par  là-méme,  la  hauteur  du  flanc  gauche  est  moindre  que 
celle  du  flanc  droit.  La  déviation  rachidierine  et  les  dou- 
leurs ont  beaucoup  diminué  par  un  séjour  au  lit  de  deux 
mois. 

Cet  homme  ne  peut  marcher  longtemps  sans  douleurs, 
mais  un  court  exercice  le  «  dérouille  ».  Néanmoins,  lors 
de  son  entrée,  il  lui  était  presque  impossible  de  faire  plus 
de  quelques  pas.  Inutile  d'insister  sur  l'état  des  autres 
organes  et  fonctions  :  rien  de  saillant  à  noter  par  là. 

Désireux  de  savoir  si  la  limitation  de  l'abduction  tenait 
à  de  la  contracture  ou  à  une  ankylose  vraie,  nous  l'avons 
soumis  à  Tanesthésie  générale  par  le  chloroforme  peu  de 
temps  après  son^arrivée.  Il  a  été  impossible  de  gagner  un 
pouce  de  terrain.  Il  n'y  avait  pas  à  mettre  les  symptômes 
observés  du  côté  de  la  jointure  sur  le  compte  d'un  état 
spasmodique  périarticulaire,  mais  bien  sur  celui  d'une 
arthrite,  de  quelque  genre  qu'elle  fût,  et  probablement, 
étant  donnés  Tàge  du  malade  et  la  longue  durée  de  l'affec- 
tion, d*un  morbus  coxas  senilis.  Pendant  la  chloroformi- 
sation  d'ailleurs,.on  sentait  bien  que  les  eflorts  de  traction 
sur  la  cuisse  n'étaient  pas  entravés  par  une  résistance 
musculaire,  mais  qu'on  était  arrêté  par  quelque  chose  de 
solide.         "  ' 

Cependant,  si  l'arthrite  sèche  était  des  plus  probables, 
la  sciatique  l'était  pour  le  moins  autant.  L'une  n'excluait 
pas  l'autre  et  elles  coïncidaient.  Une  radiographie  fut 
obligeamment  faite  par  M.  le  professeur  agrégé  Bédart. 
Elle  montre,  aux  lieu  et  place  de  l'articulation  coxo- 
fémorale,  une  masse  volumineuse  répondant  à  la  cavité 
cotyloïde,  à  la  tête  et  au  col  du  fémur.  Toutes  ces 
parties  sont  hypertrophiées  ;  la  partie  supérieure  du 
fémur  est  énorme.  Le  trochanter  est  considérablement 
agrandi  et  l'on  voit  sur  l'épreuve  que  l'abduction  doit 
venir  le  faire  buter  contre  le  rebord  supérieur  du  cotyle 
proéminent  et  formant  taquet  :  de  là,  la  résistance  dont 
on  se  rendait  mal  compte. 

M.  BÉDART  a  rédigé  à  ce  sujet  la  note  qui  accompagne  la 


figure  ci-c(M)tre  :  nous  tenons  à  reconnaître  ici  toute  la 
part  qu/il^  a  prise,  avec  la  plus  grande  complaisance,  à 
Téclaircissement  et  à  l'interprétation  du  présent  cas. 


Cette  figure  est  un  décalque  (estompé  sur  papier  quadrUlé)  réduit 
au  quart  de  ia  silhouette  donnée  par  la  nidiographiç.  Par  leg^bachures 
en  blaorc  figurant  le  contour  de  la  tète  fémorale  d'une  articulation 
saine,  on  voit  quelle  énorme  tuméfaction  présente  rensemble  des  infil^ 
trations  osseuses  oU  calcaires  de  I  appareil  ligamenteux.  Cette  intiUrtUon 
empiète  même  sur  le  contour  intérieur  de  la  ceinture  pelvienne  et  descend 
sur'le  col  du  fémur. 

11  est  à  noter  que  toute  l'extrémité  de  Vos  paraît  hypertrophiée  ;  cette 
même  hypertrophie,  nous  l'avons  notée  surla  radiographie  d'un  antre 
malade  atteint  également  de  morbus  cox,aB  senilis,  et  bien  que  l'infiitra- 
tion  calcaire  y  fut  beaucoup  moins  développée,  la  gracilité  de  la  diaphyse 
y  contrastait  avec  le  développement  hypertrophique  de  toute  rextiimlté 
supérieure  de  l'os. 

Sur  la  figure  ci-dessus  la  diaphyse  parait  très  volumineuse  au  con- 
traire, .mais  cela  provient  df  ce  que  rankylose  partielle  n'a  pas  permis 
démettre  le  fémur  parallèle  à  la  plaque,  d'où  une  déformation  de 
l'ombre  portée  par  la  diaphyse. 

Cette  observation  ofire  encore  de  l'intérêt  à  un  autre 
point  de  vue.  Quand  cet  homme  est  arrivé,  il  a  été  examiné 
sans  délai  et  on  vient  de  voir  ce  qu'il  ayait.  Trois  jours  à 
peu  près  écoulés,  en  cherchant  à  nouveau  les 'points  névral- 
giques, on  constata  l'existence,  inexplicable  dès  l'abord, 
d'une  vaste  ecchymose  bleu  foncé  dans  le  creux- poplité. 
Elle  couvrait  toute  cette  région,  débordant  lârgemei^t  par 
en  haut  et  par  en  bas.Le  malade  fut  interrogé  dans  tous  les 
sens  :  affirmation  précise  de  n'être  pas  tombé  depuis  long- 
temps, de  n'avoir  reçu  aucun  coup,  de  n'avoii:  pas  fait 
d'éflort  violent.  Deux  jours  après,  nouvelle  ecchymose 
pltts  petite  que  la  première,  de  même  teinte  et  du  même 
genre  derrière  la  malléole  externe,  d'une  longueur  de 
8  à  10  centimètres,  également  énigmatique.  Ces  eËtohy- 
moses  ont  disparu  depuis  lors,  mais  leurs  traces  ont 
persisté  des  semaines.  Avant  de  chercher  ce  qu'il  faut  en 
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penser,  il  est  nécessaire  de  poser  uo  diagnostic  général 
plus  satisfaisant  que  celui  qui  consisterait  à  constater 
la  coïncidence  d'une  arthrite  et  d'une  sciatique. 

Les  signes  observés  et  la  radiographie  ne  permettent  pas 
de  croire  à  autre  chose  qu^au  morbus  cox»  ^enilis.  La 
fracture  méconnue  du  col  du  fémur  est  inadmissible  pour 
bien  des  raisons  :  absence  complète  de  choc  ou  d'effort, 
absence  de  rotation  du  pied,  début  lent  et  graduel,  etc. 
L'arthrite  sèche  est  caractérisée  par  des  douleurs,  de 
l'adduction,  de  la  limitation  des  mouvements,  du  raccour- 
cissement apparent,  l'attitude  de  la  coxalgie,  bref  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  justifier  le  diagnostic. 

Cette  variété  d'arthrite,  on  ne  l'ignore  pas,  offre  un 
caractère  de  prolifération  prédominant  (CaiPAUtr).  Cornil 
et  Ranvibr  disent  qu'on  observe  une  hypertrophie  consi- 
dérable des  ligaments  qui  revotent  lés  caraWères  du'tissu 
cartilagineux.  Il  y  a  production  périphérique  d'ecchon- 
^  droses  marginales.  Ces  ecchondroses  subissent  la  trans- 
formation osseuse  et  produisent  ainsi  des  ostéophytes  de 
dimensions  paj"fois  colossales.  Les  exemples  les  plus 
remarquables  de  ces  ostéophyte^  s'observent  à  la  hanche; 
celles  qui  se  développent  autour  du  fémur  gagnent  du 
côté  du  grand  ti-ochauter,  dq  sorte  que  la  tête  de  l'os 
présente  un  Volume  énorme.  H  se  forme,  en  même  temps, 
tout  autour  de  la  cavité  cotyloïde,  des  ostéophytes  sem- 
blables. Notre  radiographie  s'interprète  aisément  à  l'aide 
de  cette  description. 

Maintenant,  vient-on  à  interrogél-  les  classiques  sur  la 
symptomatologie  habituelle,  de  l'affection,  on  rencontre 
des  phrases  de  ce  genre  :  «  La  maladie  se  révèle  tout 
d'abord  par  Texistence  de  douleurs  qui  siègent  au  niveau 
de  l'articulation  et  qui  peuvent  aussi  affecter  une  marche 
descendante  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  suivant  le 
trajet  du  sciatique  :  ce  qui  explique  que  l'arthrite  sèche 
au  début  soit  nssez  souvent  confondue  avec  la  névralgie 
sciatique  »  (Kirmisson). 

Est-ce  bien  là  la  vérité  ?  le  malade  présenté  ici  a  des 
symptômes  de  sciatique,  mais  ce  n'est  point  son  arthrite 
sèche  seule  qui  les  explique  ;  c'est  bel  et  bien  une  névrite 
sciatique,  sans  laquelle  on  ne  conçoit  ni  l'amyotrophie, 
oi  les  -troubles  sensiti^s,  ni  les  points  classiques  de  la 
douleur,  ni  les  trémulations  fibrillaires,  ni  l'exagération 
des  réflexes,  ni  le  donus  du  pied,  ni  entin  les  ecchymoses, 
car  nous  verrons  qu'elles  tiennent  à  cette  névrite. 

On  peut  se  demander  si,  en  réalité,  les  sujets  atteints  de- 
morbus  coxaa  avec  douleurs  sciatiques  n  ont  point  une 
névralgie  par  propagation  ou  compression  et  nous  pensons 
bien,  dans  le  cas  présent^  que  la  névrite  de  notre  malade 
dépend  de  son  arthrite.  • 

C'est  qu'en  effet,  les  muscles,  par  exemple,  peuvent  être 
atteints  d'inflammation  interstitielle,  chronique,  par  pro- 
PSigation  directe  de  Tinflammation  articulaire.  M.  Quénu  a 


'  observé  le  fait  à  plusieurs  reprises  pour  la  hanche  :  dans 
ces  cas,  le  muscle  tarré  crural  adhérait  à  la  capsule 
fibreuse  et  paraissait  dégénéré.  De  là  au  nerf  sciatique,  il 
n'y  a  qu'un  pas,  qu'il  n'est  pas  téméraire  de  franchir.  Le 
même  chirurgien,  avec  M.  Demoulin,  ne  nous  dit-il  pas 
qu'il  a  eu  l'occasion  de  voir,  sur'  un  sujet  de  Clamart, 
atteint  d'arthrite  sèche  coxo- fémorale,  des  altérations  inté- 
ressantes et  non  signalées  encore  du  nerf  sciatique  ? 
Au-dess(Jus  du  bord  inférieur  du  pyramidal,  le  tronc 
nerveux  adhérait  fortement  aux  muscles  jumeaux  sous- 
jacents,  lesquels  étaient  fusionnés  avec  la  capsule  articu- 
laire ;  le  nerf  était  augmenté  de  volume,  d'apparence 
fibroïde  :  névrite  interstitielle  très  accentuée  constatéeau 
microscoi^  M.  Quénu  est  d'avis  que,  dans  un  cas  sem- 
blable, on  serait  autorisé  à  aller  s'assurer  directement  de 
l'état  du  nerf  au  niveau  de  l'article,  à  le  libérer  de  ses 
adhérences  et,  au  besoid,  à  supprimer  la  saillie  osseuse 
cause  première  de  son  altération  {Traité  de  chirurgie  de 
DuPLAT  et  Reclus,  tome  III).  En  ce  qui  nous  concerne,  et 
eu  égard  seulement  au  fait  présentement  signalé,  nous  ne 
pensons  pas  qu'un  bénéfice  sérieux  justifie  pareille  inter- 
vention. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  malade  dont  il  est  ici  question 
a  son  sciatique  mis  à  mal  par  la  jointure  qui  l'avoisine  et 
,dont  la  radiographie  nous  montre  le  très  grand  épaississe- 
ment.  La  névrite  ainsi  provoquée  a,  dans  l'espèce,  des 
caractères  spéciaux  dont  on  ne  peut  se  dispenser  de  dire 
deux  mots. 

C'est  une  sciatique  spasmodique  :  l'exagération  du  phé- 
nomène du  genou  et  le  clonus  du  pied  le  mettent  en  évi- 
dence. Cette  variété  dite  spasmodique  a  été  isolée  par 
M.  Brissaud  (Archives  de  neurologie^  janvier  1890).  «  La 
sciatique,  dit-il,  est  accompagnée  très  fréquemment  d'une 
contracture  marquée  d'un  ou  de  plusieurs  muscles.  Il 
existe  des  sciatiques  spasmodiques,  comme  il  existe  des 
névralgies  faciales  spasmodiques,  des  scapulalgies  et  des 
torticolis  spasmodiques.  Le  spasme  musculaire  correspond 
à  la  région  endolorie,...  le  plus  souvent  il  n'occupe  qu'un 
très  petit  nombre  de  muscles  innervés  par  le  sciatique.  » 
C'est  le  point  capital,  cejte  contracture,  car  la  plupart  dès 
affections  douloureuses  des  membres  inférieurs  peuvent 
provoquer  l'exagération  du  réflexe'patellaire,même  un  sim- 
ple durillon  plantaire  enflammé,  et  le  clonus  du  pied  sur- 
vient.souvent  quand  on  soulève  une  jambe  fracturée. 

La  sciatique  spasmodique  est  fort  intéressante  par  les 
déformations  qu'elle  entraîne,  car,  si  la  sciatique  ordinaire 
amène  souvent  une  scoliose,  et  une  scoliose  croisée,  celle-ci 
donne,  M.  Brissaud  l'a  montré,  une  scoliose  homologue 
due  à  la  contracture  des. muscles  du  côté  malade.  Il  n'est 
pas  possible  de  se  laisser  entraîner  ici  par  une  discussion 
un  peu  hors  cadre,  mais  il  faut  se  souvenir  que  nous 
avons  noté,  chez  notre  malade,  un  certaib  degré  de  scoliose 
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à  concavité  tournée  du  côté  du  membre  malade,  c'est  à-dire 
une  scoliose  homologue.  Bien  que  cela  concorde  avec  ce 
que  décrit  Brissaud,  il  ne  faut  probablement  pas  mettre 
cette  scoliose  à  Tactif  de  la  sciatique,  mais  bien  à  celui  de 
l'arthrite.  Le  malade  a  la  jambe  en  flexion  et  le  bassin 
relevé  :  pour  pouvoir  poser  le  pied  à  terre  comme  il  le  fait, 
il  doit  nécessairement  incliner  sa  colonne  vertébrale  du 
côté  malade  et  l'épaule  se  trouve  abaissée  :  c*est  ce  que  Ton 
constate.  Dans  la  scoliose  sciatique  homologue,  c'est  autre 
chose  qu'on  observe  :  le  rachis  et  le  membre  inférieur  sont 
dans  la  position  que  nous  venons  de  dire,  mais  en  outre,  le 
bassin  est  abaissé  du  côté  malade,  au  lieu  d*ètre  relevé,  ce 
qui  fait  que  le  sujet  ne  peut  pas  faire  un  seul  pas,  s'il  ne 
prend  une  attitude  hanchée  particulière;  il  en  est  du 
moins  ainsi  dans  l'observation  de  Brissaud  {loco  citato, 
p.  23).  .  ' 

Dans  notre  cas,  par  conséquent,  la  sciatique  n'est  sans 
doute  pas  un  facteur  des  attitudes  observées,  d'autant  plus 
que  le  spasme  ne  s'étend  pas  aux  muscles  de  la  région 
lombaire,  condition  exigée  pour  produire  ces  attitudes  et 
qui  n'est  guère  admissible  si  le  tronc  nerveux  n'edt  com- 
primé qu'au  niveau  de  l'articulation  de  la  hanl^he.  Le 
morbus  coxaB  explique  assez  ces  attitudes  ;  néanmoins,  la 
question  est  déjà  si  complexe  quand  la  sciatique  est  isolée, 
qu'il  est  fort  malaisé  d'y  voir  clair  lorsqu'une  coxalgie  s'y 
ajoute,  puisqu'il  est  difficile  de  préciser  seulement  la  cause 
des  po.sitions  vicieuses  dans  la  coxalgie  ordinaire.  Mieux 
vaut  signaler  seulement  l'importance  du  fait  clinique,  qui 
exigerait  tout  un  article  pour  être  interprété. 

On  a  aperçu,  jusqu'ici,  la  relation  possible  des  divers 
symptômes  entre  eux  eHeur  filiation  probable.  11  reste  ui^ 
point  curieux  à  éclaircir,  c'est  celui  qui' a  trait  au  purpura 
à  vastes  ecchymoses  indiqué  ci-dessus  et  que  nous  mettons 
tout  entier  au  compte  de  l'altération  grave  du  nerf. 

La  compression  ou  l'enclavement  du  tronc  nerveux 
sciatique  a  donné  lieu,  chez  ce  malade,  à  quelque  chose  de 
plus  qu'à  une  névra\{gie  simple.  L'atrophie  musculaire  que 
l'on  constate,  les  trémulations  fibrillaires  visible  sous  la 
peau,  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  dépendent 
évidemment  d'une  névrite  dont  la  pathogénie  est  assez 
claire.  Cette  névrite  sciatique  peut-elle  donner  la  clef  de 
l'interprétation  du  symptôme  en  question  ?  Il  est  nécessaire 
d'interroger  les  faits  cliniques  antérieurs  et  de  chercher 
ce  qui  a  été  dit  de  cette  variété  de  purpura. 

M.  Faisans  a  étudié  dans  sa  thèse  les  hémorragies  cutanées 
liées  à  des  affections  dusystème  n«rt)euar(Paris,28  février  1882). 
Le  premier  chapitre  de  son  travail  est  intitulé  :  Hémorra- 
gies cutanées  liées  aux  lésions  des  nerfs.  L'auteur  commence 
par  déclarer  que  cette  variété  d'hémorrhagie  névropathique 
est  rare,  si  l'on  s'en  tient  à  ce  que  l'on  trouve  sigoalé  dans 
les  auteurs.  Le  cas  de  Mitghell  Weiss  (i)  est  eu  effet  le 

(ij  American  Joum.  cf.  med.  se,  july  1869. 


seul  publié  avant  les  siens  :  ce  médecin  a  eu  roccasion  de 
voir  des  pétéchies  survenir  dans  le  cours  d'accès  de  névral- 
gies, chez  des  femmes  anémiques.  Ces  douleurs  coïnci- 
daient avec  des  crampes  dans  les  muscles  de  la  région 
affectée.  Pour  lai,  ces  hémorragies  cutanées  proviennent 
d'une  affection  des  nerfs,  aussi  bien  que  latrophie  de  la 
peau  et  des  ongles  qui  a  été  siknalée  en  pareille  circons- 
tance, et  il  émet  Topinion  que  le  purpura  est  dans  hien 
des  cas  la  conséquence  d'une  névrose.  «  J'avoue,  dit 
M.  Rendu  (1),  que  j'ai  grande  tendance  à  incliner  vers  cette 
théorie  ».  M.  Faisans,  qui  signale  ce  cas  unique,  se  demande 
si,  en  raison  de  sa  baoalité,  cette  variété  de  purpura 
n*auratt  pas  passé  inaperçue.  «  Les  ecchymoses  cutanées 
sont  des  lésions  tellement  communes,  surtout  aux  mem- 
bres iniférieurs,  que  le  malade  ne  d'en  préoccupe  pas  et 
que  le  médecin  les  néglige.  C'est  probablement  pour  ce 
motif  que  les  ecchymoses  tabétiques  étaient  restées  igno- 
rées et  cependant  elles  sont  très  fréquentes.  » 

Déjà,  en  1869,  toutefois,  M.  Bouchard  (2)  signalait  la 
possibilité  d'une  apparition  de  purpura,  au  cours  de  la 
névralgie  faciale,  sur  le  trajet  du  trijumeau.  On  a,  depuis 
ces  travaux,  acquis  la  certitude  que  les  lésions  du  système 
nerveux  ont  une  haute  importance  en  matière  de  purpura. 
RouMBNTEAU  viout  de  publier  des  observations  du  genre  de 
la  présente.  Faut-il  rappeler  avec  Apert  (3)  que  M.  Hal- 
LION  (4)  a  observé  du  purpura  localisé  au  membre  malade 
chez  un  individu  atteint  de  paralysie  infantile  ancienne  ? 
que  Gibbrt  (5),  Lancbreaux  (6)  ont  vu  chez  un  hémiplé- 
gique, chez  un€|  hystérique  hémianesthésique,  la  "localisa- 
tion du  purpura  au  côté  malade  ?  faut-il  rappeler  l'exis- 
tence du  purpura  dans  les  affections  de  la  moelle  épinière 
et  dans  les  névrites  ?  Roumenteau  a  passé  en  revue  tous 
ces  faits  dans  sa  thèse  (Paris,  2  mai  1900).  En  tout  cas, 
sans  nous  éloigner  davantage  du  présent  cas,  qous 
indiquons  comme  très  importante,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  l'expérience  de  Gley  et  Mathieu  (7).  Ces 
expérimentateurs,  en  passant,  comme  Lewaschbw,  une 
mèche  imbibée  d'une  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium  à  travers  le  sciatique  d'un  chien,  ont  constaté  la 
présence  d'hémorragies  capillaires  dermiques  ou  sous- 
dermiques  et  ont  produit  ainsi  le  purpura  névropathique 
expérimental. 

Voici  maintenant  un  résumé  des  trois  observations  que 
donne  M.  Faisans.  Les  deux  premières  lui  sont  person-  j 
nelles  et  la  troisième  lui  a  été  communiquée  par  M.  Gillb. 

C'est  d'abord  un  relieur  de  quaraote-six  ans,  alcoolique, 

(1)  Ann.  de  dermatologie^  1873. 

(î)  Pathogénie  des  hémorragies.  Thèse  d'agrégation,  1869. 

(3)  Thèse  de  Paris  1897,  no  184. 

(4)  France  médicale,  1889. 

(5)  Gaz.  méd.  de  Paris,  18T7. 

(6)  dnatomie  pathoL,  1,  p.  564. 

(7)  Société  anatùmiqm,  9S  inlU^t  i8t7. 
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qui,  dix  jours  après  le  début  d'une  scialique  gauche, 
remarqua  à  la  partie  supérieure  de  sa  jambe  une  tache 
jauBe.  Puis,  cette  tacbe  s'étendit  et  se  fonça  en  couleur. 
Le  malade  affirme  catégoriquement  n'avoir  reçu  aucun 
coup,  n'avoir  pas  fait  de  chute;  il  ne  s'est  pas  enivré 
depuis  qu'il  souffre  de  sa  jambe,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
invoquer,  pour,  expliquer  cette  ecrebymose,  un  traumatisme 
qu'il  aurait  subi  en  état  d'ivresse  et  dont  il  n'aurait  pas 
gardé  le  souvenir.  A  son  entrée  à  l'b'dpital,  l'ecchymose 
s'étend  à  toute  la  région  externe  de  la  jambe,  depuis  le 
genou  qu'elle  entoure  de  tous  côtés,  jusqu'au  voisinage  de 
la  malléole  externe/;  elle  est  bleu  foncé  dans  le  creux 
poplité.  A  partir  de  ce  point,  l'ecchymose  dégénère  d'une 
maoière  insensible  et  sa  teinte  se  dégrade  jusqu'au  jaune 
clair.  Toute  la^région  quielle  occupe  est  endolorie.  Au  bout 
de  trois  semaines,  on  aperçoit  encore  cette  ecchymose  sur 
le  côté  externe  du  genou  et  dans  le  creux  poplité,  mais  elle 
y  est  très  décolorée. 

Un  maçon  de  quarante-huit  ans,  également  alcoolique, 
ressent  tout  à  coup^  en  marchant,  dans  la  fesse,  la  cuisse 
et  le  mollet  droits,  trois  points  extrêmement  douloureux 
qui  le  font  boiter.  On  constate  très  nettement  les  signes 
d'une  névralgie  sciatique  avec  les  principaux  points  dou- 
loureux classiques.  Ati  bout  de  dix  jours  se  produisent 
sur  le  membre  des  taches  ecchymotiques  jaune  foncé.  Une 
de  ces  taches,  la  plus  considérable,  siège  sur  la  partie 
antéro-interne  de  la  jambe,  qu'elle  couvre  tout  entière, 
de  la  malléole  au  genou,  n'empiétant  sur  la  face  posté- 
rieure qu'au  niveau  du  creux  du  jarret  :  c'est  en  ce  der- 
nier point  qu'elle  présente  son  maximum  de  coloration 
jaune  bleuâtre.  Seconde  tache,  plus  petite,  sur^la  région 
externe  de  laf  cuisse.  Troisième  tache,  plus  petite  eqcore, 
des  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs,  sur  la  fesse 
droite.  Les  jours  suivants,  effacement  graduel  des  ecchy- 
moses et  diminution  des  douleurs. 

Un  homme  de  soixante-sept  ans  a,  depuis  dix  ans»  une 
sciatique  du  côté  droit.  Claudication,  atrophie  musculaire 
très  marquée.  Depuis  plusieurs  mois,  il  se  plaint  de  dou- 
leurs à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  :  il  pourrait 
bien  s'agir  d'arthrite  sèche.  Un  matin,  on  trouve  sur  les 
membres  inférieurs  et  surtout  à  droite  une  infinité  de 
petites  taches  de  purpura.  Leur  disparition  a  coïncidé 
ftvec  une  recrudescence  des  douleurs.  Elles  disparaissent 
60  quelques  jours. 

Ces  trois  observations,  dont  les  deux  premières  surtout 
sont  typiques,  se  calquent  sur  la  nôtre.  Le  rôle  capital  du 
système  vaso-moteur  dans  la  pathogénie  des  hémorragies 
7  prend  tout  son  relief.  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
rares,  ou  tout  au  moins  peu  étudiés  jusqu'ici  :  la  patho- 
logie générale  les  connaît  bien,  mais  il  n'est  pas  fréquent 
de  les  observer  en  clinique.  Si  l'on  s'était  borné  à  dire  ici 
^rite  sèche  avec  signes  de  sciatique,  s^ns  comprendre 


la  part  considérable  que  prend  le  nerf  enflammé  au  tableau 
morbide,  cet  ecchymoses  purpuriques  n'auraient  rencontré 
aucune  interprétatien  plausible.De  prime  abord,  op  a  soup 
çonné  une  f racture,des  cou  ps,  ihème  que  rupture  de  varices  ; 
aucune  sorte  de  qualification  ne  leur  convient  que  celle 
d'hémorragie  névropathique.Auiourd'hui,28  décemb.  1900, 
ou  ne  voit  plus  ce  purpura  :  il  a  disparu,  mais  au  moment 
deson  apparition  il  n'était  pas  sans  ajouter  quelque  élément 
nouveau  de  difficulté  au  diagnostic  déjà  délicat  d'une 
affection  curieuse  à  plus  d'un  tilre,  comme  on  en  a  pu 
juger.Un  séjour  constant  au  lit,des  enveloppements  d'ouate, 
diverses  applications  calmantes,  puis  l'emploi  de  l'aspirine 
ont  servi  à  soulager  le  malade;  on  voit  assez  le  pronostic 
que  le  cas  comporte  pour  que  nous  n'insistions  pas. 


Contuflion  de  rabdomen.  —  Rupture  du  foie.  ^ 
Mort  rapide  (1). 

par  le  docteur  René  Le  Fort,  chef  de  clinique  chirarKÎcale. 


Le  8  décembre  1900,  on  apportait  d'urgence  à  rhdpital 
Saint-Sauveur,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Folet, 
un  homme  de  28  ans  environ,  tamponné  quelques  heures 
auparavant  par  un  wagon  de  chemin  de  ler.  L'état  de  ce 
blessé  était  des  plus  graves,  et  avant  qu'on  ait  pu  tenter 
une  intervention  quelconque,  le  malade  mourait. 

L'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  nous  a  permis  de 
relever  les  lésions  suivantes  : 

La  paroi  thoracique,  à  gauche,  présente  dans  sa  partie 
supérieure  une  large  marque  régulière,  au  niveau  de 
laquelle  la  peau  parait  avoir  été  contusionnée.  Sa  forme,  en 
arc  de  cercle,  représente  une  partie  de  la  circonférence 
du  tampon  du  wagon  qui  a  dû  appuyer  surtout  le  rebord 
inférieur  gauche  du  thorax  en  avant,  sur  la  partie  infé- 
rieure du  sternum,  l'hypochondre  droit  et  tout  1  epigastre 
en  dépassant  la  ligne  médiane  à  gauche. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  du  sang  presfque  noir 
s'échappe  en  assez  grande  quantité;  répiploon  en  est 
teinté.  Sous  lui,  les  anses  intestinales  paraissent  saines; 
le  bord  mésentérique  de  plusieurs  auses  grêles  présente 
des  sufiusions  sanguines.  L'estomac  ost  sain',  la  rate  ne 
présente  pas  de  lésions  macroscopiques.  C'est  du  foie  que 
vient  le  sang,  et  c*est  du  cdté  gauche  du  mésentère  que  ce 
sang  est  accumulé  surtout  en  grande  quantité.  L'épanché- 
ment  est  considérable. 

La  glande  hépatique,  que  je  vous  présente,  était  profon^ 
dément  déchirée  en  différents  endroits,  et  ces  lésions  offrent 
à  considérer  des  caractères  particuliers  sur  lesquels  je 
m^arrèterlii  un  instant 

Tout  d'abord,  il  y  a  vers  la  face  convexe,  au  niveau  du 
lobe  gauche  et  à  quelques  millimètres  du  ligament  suspen- 
seur,  une  déchirure  profonde  longue  de  8  à  10  centimètres. 

Le  lobe  droit  est  le  siège  de  lésions  plus  profondes.  Au 
niveau  de  la  face  convexe,  les  fentes  et  tissures  sont  mul- 
tiples; l'une  d'entre  elles,  largement  béante,  à  peu  près 
verticale,  divise  en  deux  presque  tout  le  foie  dans  sa 
partie  la  plus  épaisse  ;  une  autre,  plus  en  arrière,  dans  la 

f)ortion    sous-diaphragmalique,   également   profonde   et 
ongue  de  10  centimètres  environ,  n'intéresse  que  le  tissu 

(1)  Communlcatiou  à  la  Société  centrale  de  médecine,  séance  du 
14  décembre  1900. 
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de  la  glande  ;  la  capsule  de  Glissoo,  intacte,  mais  un  peu 
décollée,  la  recouvre  entièrement.  Là  fae«  inférieure  ^u 
foie  présente  également  de  petites  déchirures  multiples  du 
lobe  droit. 

Les  côtes  n'étaient  pas  fracturées  ;  le  cœur  était  respecté  ; 
le  poumon  gauche  présentait  deux  déchirures,  de  la  dimen^ 
sion  de  pièces  de  deux  et  de  cinq  francs,  sur  le  bord 
médiastinal  près  du  pédicule,  et  en  regard  de  ces  déchi- 
rures, on  constatait  une  inflltration  sanguine  de  la  portion 
attenante  du  médiastin. 

Les  gros  vaisseaux,  tant  de  la  poitrine  que  de  l'abdomen, 
paraissaient  intacts.  Du  reste,  les  lésionsdu  foie  suffisent  à 
^  expliquer  l'abondance  de  l'épanchement 

Ces  lésions  semblent  dues  à  des  mécanismes  différents. 
La  déchirure  qui  longe  le  ligament  suspenseur  parait  bien 
devoir  être  attribuée  à  un  véritable  arrachement  du  foie. 
L'organe,  violemment  refoulé  dans  Tabdomen ,  s'est 
déchiré  au  niveau  du  solide -ligament  qui  le  maintient  et 
l'empêche  de  fuir.  Le  lobe  gauche  a  supporté  l'effort,  toute 
sa  portion  mobile  s'est  déplacée  et  ne  pouvant  arracher  ses 
insertions  à  la  paroi  s'e^t  arrachée  elle-même.  Au  con- 
traire, les  lésions  du  lobe  droit  semblent  bien  être  des 
lésions  indirectes,  d'autant  plus  que  le  choc  du  tampon  a 
eu  lieu  à  gauche.  Bien  que  nous  n'ayons  pu  déterminer 
la  direction  du  traumatisme  et  le  point  d'appui  de  la  résis- 
tance, il  est  fort  probable  que  la  violence  s'est  exercée 
obliquement  d'avant  en  «arrière  et  de  gauche  à  droite.  La 
trace  visible  du  tampon  sur  la  peau  est  nettement  marquée 
en  dehors  (et  en  haut  à  cause  d^  la  résistance  offerte  par  la 
paroi  thoracique),  elle-n'est  pas  visible  en  dedans.  11  y  a 
donc  eu  compression  indirecte  du  lobe  droit,  et  cette  hypo- 
thèse, en  partie  confirmée  par  la  disposition  de  la  lésion 
cutanée,  permet  d'expliquer  la  nature  des  lésions  du  lobe 
droit.  Le  choc,  oblique,  a  plié  le  foie  en  deux  parties,  et 
obéissant  aux  lois  physiques,  c'est  la  partie  .convexe  qui 
a  largement  cédé,  s  ouvrant  entièrement  par  une  profonde 
fente  verticale.  C'est  à  ce  niveau  très  probablement  qu'a  eu 
lieu  la  flexion.  La  capsule  de  Glisson  a  forcément  cédé, 
puisqu'elle  supportait  le  maximum  de  distension.  En 
arrière  de  cette  fissure»  la  compression  a  encore  amené 
d'autres  lésions,  mais  celles-ci  résultant  d'une  action 
perpendiculaire  à  la  surface,4ie  se  sont  pas  accompagnées 
de  lésions  de  la  capsule,  plus  résistante,  et ^ont  des  lésions 
sous-capsulaires. 

11  y  avait  donc  trois  sortes  de  lésions  de  la  glande  hépa- 
tique chez  ce  blessé  :  uiv  arrachement  passif  du  foie  par  le 
ligament  suspenseur,  un  éclatement  par  flexion  du  foie, plié 
en  deux  par  exagération  de  sa  courbure  transversale  nor- 
male, et  des  lésions  de  contusion  simple.  L'examen  de  la 
Eiëce  permet  de  se  rendre  compte  delà  très  grande  proba- 
ilité  de  ce  .mécanisme. 


Syste  dermolde  sus-hyoïdien  suppuré  (1) 

Par  le  médecin  principal  Moty,  médecin  chef  de  l'bépltal  militaire, 
professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 


L'intéressante  observation  de  notre  collègue  M.  Gaudibr 
m'engage  à  publier  la  suivante  qui  date  déjà  (Je  quelques 
années. 

D. . .,  soldat  au  43*  d'infanterie,  entre  le  11  juin  1894  à 
l'hôpital  militaire  de  Lille  pour  une  tumeur  sus-hyoldieone 
d'origine  très  ancienne.  Cette  fumeur,  qui  a  déjà  motivé 
une  première  entrée  à  l'hôpital  du  10  au  28  janvier  1894, 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord 
(séanoe  du  11  Janvier  1901.) 


était,  à  cette  époque,  indolore,  médiane  quoiqu'un  peu 
déviée  à  gauche,ronde,  mobile  sous  la  peau  mais  adhérràte 

Sar  un  pédicule  à  l'os  hvolde  et  du  volume  d'une  noix.  Le 
iagnostic  d'inclusion  fut  porté,  mais  l'intervention,  ne 
paraissant  pas  urgente,  fut  ajournée.  En  juin  la  tuQieur 
s*enflamma  peu  à  peu  occasionnant  de  la  gène  des  fonc 
lions  de  mastication  et  de  la  douleur,  de  sorte  qu'à  l'entrée 
du  malade  elle  se  présentait  sous  l'aspect  d'un  phlegmon, 
sus-hyoïdien  adhérent  à  l'arcade  maxillaire,  commençant 
à  gêner  la  respiration  et  donnant  la  sensation  de  fluctua- 
tion. 

Le  13  juin.  Ponction  de  la  tumeur  au  bistouri  sur  la 
ligne  médiane,  issue  de  pus  séreux  et  de  matière  sébacée  ; 
drain  de  caoutchouc. 

La  tumeur  se  résout  les  jours  suivants,  mais  le  drain  se 
perd  dans  la  profondeur. 

Le  29  juin  Toriâce  de  la  ponction  s'est  refermé  et  le 
kyste  se  remplit  à  nouveau.  Cocainisation,  incisipn  -en 
L  renversé,  dissection  des  fongosités  sousaponévrotiguea 
et  libération  de  la  partie  antérieure  de  la  poche  qui  est 
réséquée  d'un  coup  de  ciseau  ;  écoulement  d'un  liquide 
épais,  trouble,  blanc  jaunâtre  et  au  fond  de  la  poche  vide 
le  bout  de  drain  perdu.  On  saisit  les  bords  du  restant  de 
la  poche  avec  deux  pinces  de  Péan.  On  la  dissèque  avec  des 
ciseaux  et  la  sonde  cannelée  jusqii'à  isolement  de  deux 
prolongements  l'un  vers  l'os  hyoïde,  l'autre  vers  les  vais- 
seaux carotidiens  gauches;  on  sectionne  la  poche  en  avant 
de  ces  deux  prolongements,  puis  après  avoir  tamponné  un 
instant  la  plaie  opératoire  on  la  remet  à  nu  et  en  écartant 
fortement  ses  bords  on  aperçoit  les  petits  lambeaux  d'épi- 
thélium  restés  en  place  1  un  sur  la  face  antéro-supérieure 
de  l'os  hyoïde,  l'autre  sur  la  bifurcation  de  la  carotide 
primitive  ;  en  saisissant  ces  lambeaux  blancs  très  nette- 
ment visibles  avec  des  pinces  à  disséquer  et  en  les  déta- 
chant doucement  avec  le  bec  d'une  sonde  cannelée,  on  les 
enlève  sans  difficultés,  les  parties  fibreuses  sous-jacentes 
restant  en  place. 

Un  point  de  suture  interstitielle  ou  catgut-surjet  super- 
ficiel aux  crins.  Pansement  au  sublimé. 

L'examen  de  la  pièce  montre  que  la  tumeur  se  compo- 
sait de  la  poche  kystique  à  laquelle  adhérait  en  avant 
u^e  masse  indurée  contenant  les  deux  ganglions  sus-hvoT* 
diens  médians  hypertrophiés.  On  n'y  a  trouvé  ni  bacilles^ 
ni  masses  phymatoïdes. 

Ablation  de  la  suture  le  3  juillet,  réunion  complète, 
injection  d'une  goutte  de  naphtol  camphré  dans  la  cicatrice 
les  3,  5  et  9  juillet,  guérison  complète. 

Il  y  a  jieu  de  noter  dans  cette  observation  : 

lo  La  suppuration  du  kyste  survenue  sans-  cause  exté- 
rieure apparente,  fait  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
plusieurs  fois. 

2o  La  complication  d'engorgement  ganglionnaire  proba- 
blement consécutif  à  la  suppuration  (ces  ganglions  n'étaient 
pas  perceptibles  lors  de  la  première  entrée  à  l'hôpital,  ils 
n'étaient  probablement  pas  tuberculeux). 

3o  L'avantage  qu'il  y  a  en  cas  d'adhérences  profondes, 
difficiles  ou  dangereuses  à  détruire,  à  sectionner  la  poche 
en  deçà  des  adhérences  pour  extraire  ensuite  après  dessè- . 
chement  de  la  plaie  la  petite  plaque  épithéliale  restée  au 
point  d'insertioli  du  kyste. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


8» 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Accidents   provoqués   par  Téruption 

DE  LA  DENT  DE  SAGESSE 


D'  Caumartin. 

Informations  cliniques.  M.—  Cas  habituel.  —  Un 
malade,  le  plus  souvent  un  homme  de  i8  à  25  ans,  se  pré- 
sente avec  la  joue  gonflée,  de  la  constriction  plus  ou  moins 
marquée  des  mâchoires,  de  l'adénite  sous-maxillaire  ;  ces 
accidents  sont  survenus^  progressivement,  accompagnés 
de  douleurs  variées,  douleurs  névralgiques  s'irradiant  du 
côté  de  Toreille,  dy  globe  dfe  Toeil,  le  long  d'un  des  nerfs 
dentaires,  gagnant  quelquefois  le  cou,  Tépaule,  même  le  bras. 
Dès  ce  moment,  vous  devez  pensez  à  l'éruption  vicieuse 
d'une  dent  de  sagesse. 

En  écartant  autant  que  possible  les  mâchoires,  vous 
voyez  dans  le  fond  de  la  bouche,  presque  toujours  en  bas, 
souvent  à  gauche,  un  bourrelet  gingival  volumineux, 
rouge,  ulcéré,  portant  à  son  sommet  une  sorte  de  cratère 
qui  donne  issue  à  de  la  sanie  purulente.  Souvent  vous 
apercevez  les  deux  cuspldes  antérieures  de  la  dent  de 
sagesse  plus  ou  moins  déviée,  cariée  quelquefois.  Si  elle 
est  encore  cachée  sous  la  gencive,  le  stylet  vous  révélera  sa 
présence- 

S'il  est  impossible  d'écarter  les  mâchoires,  en  glissant 
l'index  dans  le  cul-de-sac  gingivo-jugal,  vous  sentez  la 
dent  recouverte  encore  par  la  gencive  ou  à  demi  sortie. 

■I.  Cas  compliqués  :  a^.—  Lorsque  les  accidents  datent 
de  plus  longtemps  il  y  a  en  plus  de  l'angine,  une  ulcération 
de  la  joue  en  son  point  de  contact  avec  la  dent,  ou  même 
une  stomatite  généralisée. 

b)  Si  la  suppuration  péridentaire  s'est  étendue,  le  maxil- 
laire lui  même  est  envahi  ;  c'est  le  phlegmon  péri  maxillaire 
accompagné  d'un  gonflement  considérable  et  de  phénomènes 
généraux  graves. 

c)  A  un  stade 'plus  avancé  l'abcès  est  ouvert  soit  dans  la 
bouche  soit  à  la  peau,  souvent  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Indications  pathogéniques.  —  Les  accidents  sont 
dus  à  deux  causes  :  lo  Un  obstacle  ;  2°  L'infection. 

L'obstacle  à  la  sortie  de  la  dent  peut  être  :  muqueux,  con- 
stitué par  la  gencive  qui,  à  l'époque  de  l'éruption  de  la  dent 
de  sagesse,  est  devenue  épaisse  et  dure;  osseux:  l'espace 
destiné  à  recevoir  la  dent,  compris  entre  la  deuxième  molaire 
et  l'apophyse  coronoïdeest  trop  étroit;  la  dent  est  incomplè- 
tement sortie  ou  déviée. 

Mais  cet  obstacle  ne  suflit  pas  seul  à  provoquer  les  acci- 
dents. Le  facteur  indispensable  est  Tinfection.  Sous  le 
bourrelet  gingival,  dans  les  culs^e-sac  péri-dentaires  formés 


:  par  la  gencive  décollée  et  ulcérée,  s'accumulent  des  débris 
]  de  toutes  sortes  qui  fermentent  et  amènent»  de  la  suppura- 
tion :  c'est  l'infection  putride  locale.-  r  ■ 

Traitement.  —  Il  peut  être  préventif  ou  curatif  et  dans 
tous  les  cas  sera  dirigé  :  i®  contre  Pobstacle,  2®  contre 
rînfection. 

A.  —  Traitement  préventif. 

a)  Contre  l'obstacle,  —  Il  faut  assurer  à  la  dent  de 
sagesse  une  place  suffisante  pour  son  éruption. 

Dans  ce  but  n'hésitez  pas  à  extraire  la  première  molaire, 
quand  elle  est  cariée,  même  chez  les  enfants,  surtout  dans 
les  bouches  étroites,  où  les  dents  antérieures  sont  déjà  mal 
rangées. 

b)  contre  l'infection,  —  Le  milieu  buccal  est  naturelle- 
ment septique.  Conseillez  aux  patients  des  soins  plus 
minutieux  de  la  bouche  pendant  la  période  d'éruption  de 
la  dent  de  sagesse. 

B. —  Traitement  curatif. 

I.  CAS  HABITUELS.  -^  a>  Contre  l'obstacle.  —  a.  Si 
la  dent  est  saine,  bien  rangée  dans  l'arcade  maxillaire, 
essayez  de  la  conserver,  l'obstacle  est  muqueux  : 

Injectez  dans  le  capuchon  gingival  un  centimètre  cube 
d'une  solution  de  cocaïne  à  i  o/o  et  détruisez-le  au  thermo- 
cautère ou  au  galvano-cautère,  de  façon  à  dégager  com- 
plètement la  dent. 

p.  Si  la  dent  est  cariée,  déviée  ou  incluse  encore  en  partie 
dans  le  maxillaire,  mieux  vaut  l'extraire;  l'obstacle  est 
osseux. 

Extraelton.— Cette  extraction  présente  toujours  quelques 
difficultés.  Il  faut  d'abord  vaincre  la  constriction  des 
mâchoires  ;  servez-vous,  pour  cela,  d'un  coin  de  bois  ou 
plutôt  d'un  écarteur  des  mâchoires.  Mais  cette  manœuvre, 
très  pénible  pour  le  malade,  restera  souvent  incomplète  et, 
dans  bien  des  cas,  le  chloroforme  sera  un  adjuvant 
précieux  et  suffisamment  indiqué. 

L'instryment  de  choix  pour  l*extraction  est  la  langue 
de  carpe. 

Tenez-le  comme  un  trocart,  le  manche  appuyé  dans  la 
paume  de  la  main,  la  pulpe  de  l'index  sur  le  talon.  L'index 
gauche,  garni  d'une  bande  de  toile,  est  introduit  dans  la 
bouche  (côté  gauche)  ou  dans  le  sillon  gingivo-jugal  (côté 
droit)  afin  de  limiter  les  échappées  qui  pourraient  se  produire. 

Insinuez  alors  la  lame  profondément,  de  dehors  en 
dedans,  s'il  s'agit  d'extraire  la  dent  de  sagesse  gauche,  —  et 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent  — ,  de  dedans  en  dehors  si  vous 
opérez  du  côté  droit,  entre  la  deuxième  molaire  et  la  dent 
de. sagesse,  jusqu'à  ce  que  le  genou  de  l'instrument  vienne 
prendre  point  d'appui  sur  la  surface  triturante  de  la  deuxième 
molaire. 

Faites  un  mouvement  de  bascule  et  la  dent  est  luxée  ;  il 
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reste  à  la  cueillir,  avec  une  pince  quelconque,  et  le  davier 
pour  incisives  ^périeures  réussit  particulièrement  bien. 

La  clef  de  Garengeot  pourra  aussi^être  souvent  utilisée 
grâce  à  son  petit  volume. 

b)  Contre  rinfection  :  Que  vous  extrayiez  la  dent  ou  que 
vous  la  conserviez,  il  faut  agir  sur  le  foyer  purulent.  ATaide 
d'un  stylet  portant  un  tampon  imbibé  de  teinture  d*lode 
ou  d'acidechromique  déliquescent,  touchez  tous  les 
culs-de-sac  qui  entourent  la  dent.  > 

Faites  à  Taide  du  bock  de  grands  lavages  de  la  cavité 
buccale  avec  une  solution  d'acide  borique  où  de  sublimé. 

Prenez  soin  de  netjoyer  Talvëole  lui-même,  si  la  dent  est 
extraite  ;.  car  il  peut  se  produire  après  l'extraction  des  infec- 
tions secondaires  favorisées  par  la  persistance  de  la  contrac- 
ture et  Tabsence  prolongée  de  mastication,  et  vous  verriez 
les  accidents  de  dent  de  sagesse  continuer  et  même  s'aggra- 
ver sans  dent  de  sagesse. 

Conseillez  au  malade  de  se  f  incer  fréquemment  la  bouche 
avec  une  solution  antiseptique,  la  suivante,  par  exemple  : 

Acide  phénique 5  grammes 

»       thymique 0,50  centigrammes 

Salol 5  grammes 

'  Essence  de  menthe. .      5  grammes  ^ 

>^  ^  Teinture  de  badiane.  250  grammes 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d*eau  tiède. 
II.  —  CAS  COMPLIQUÉS.  ^  a)  L'amygdalite,  la 
stomatite,   sont  justiciables  du  traitement  antiseptique  : 
attouchements  à  la  teinture  d'iode,  grands  lavages  buccaux. 
b)  S'il  y  a  tendance  au  phlegmon,  deux  cas  sont  à  consi- 
dérer : 

a)  L abcès  est  introrbuccaL  —  La  première  indication  est 
l'extraction  immédiate  de  la  dent.  Elle  pourra  conjurer 
les  accidents,  amener  l'évacuation  du  pus,  s'il  en  existe, 
par  l'alvéole,  et  éviter  l'ouverture  cutanée.  Faites  en  outre 
au  besoin  une  incision  dans  la  bouche  le  long  du  maxil- 
laire. 

p)  U abcès  est  extra-buccal  :  L'ouverture  cutanée  est 
inévitable  :  l'extraction  serait  insuffisante.  Faites  une  ou 
plusieurs  incisions,  drainez  et  enlevez  la  dent. 

y)  Eofin  r abcès  peut-être  ouvert  déjày  il  y  a  des  fistules, 
le  maxillaire  est  nécrosé.  Agrandissez  les  ouvertures  pour 
assurer  l'écoulement  du  pus  et  attendez  la  mobilisation  du 
séquestre. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Médecine  et  Massage 

Le  rebouteur,  renoueurd'os,  rhabilleur,  dont  la  race  est 
loin  de  s'éteindre,  dissimule  souvent  son  véritable  métier 
sous  l'étiquette  de  masseur.  Est-ce  donc  que  le  massage 
peut  couvrir  les  actes  du  rebouteur  ?  Qu'est-ce  qui  diffé- 
rencie le  massage  et  rexercice^illégal  de  la  médecine  ?  La 


jurisprudence,  postérieure  à  la  loi  du  30  novembre  1892, 
ne  répond  pas  de  façon  très  nette  à  celte  question.  C'est 
qu'aussi  les  tribunaux  se  heurtent  aux  mêmes  difficultés 
^  d'interprétation  que  quand  ils  se  trouvent  en  présence  de 
magnétiseurs,  passeurs  et  magnétiseurs  ont  été  constam- 
ment mis  sur  le  même  pied  dans  les  travaux  préparatoires 
de  la  loi  de  1892,  et  notamment  dans  le  rapport  de  M.  Chs- 
VANDiER,  rapport  qui  contient  une  phrase  malheureuse 
m  cause  de  tout  le  mal  ».  Mais  nous  avons  exposé  cette 
question,  sous  le  titre  Médecine  et  magnétisme^  dans  VEcho 
médical  du  Nord,  1899,  III,  441  ;  il  est  inutile  d'y  revenir  à 
propos  des  masseurs.  Nous  voudrions  seulement  signaler 
aujourd'hui  quelques  décisions  récentes  qui  nous  parais- 
sent bien  mettre  en  lumière  les  tendances  actuelles  de  la 
jurisprudence.  :. 

Dans  une  première  espèce,  le  masseur,  un  sieur  Maire, 
poursuivi  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Mantes,  a  été 
acquitté. 

(c  Considérant  que,  dans  les  divers  cas  relevés  contre 
Maire,  il  n'est  point  démontré  que  celui-ci  se  soit  livré  à 
l'exercice  illégal  de  la  médecine,  en  prenant  part,  b^ibituel- 
lement  ou  par  une  direction  suivie,  au  traitement  de  mala- 
dies ou  d'affections  chirurgicales  quelconques,  ainsi  que  le 
veulent  le  texte  et  l'esprit  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 

Qu'il  n'appartient  pas,  notamment,  que  dans  chacun  de 
ces  cas  il  ait  fait  autre  chose  que  du  mass(age,  ce  qui,  d'après 
la  jurisprudence  et  les  termes  du  rapport  de  la  loi,  est 
chose  absolument  libre  ; 

Qu'en  effet,  tous  les  témoins  s'accordent  à  dire  que  Maire 
agissait  seul,  sans  aiïle,  faisant  avec  sesdeui  mains,  sur 
lennalade,  des  pressions  ou  manipulations  plus  ou  moins 
légères,  que  plusieurs  témoins  ont  eux-mêmes  dénommées 
massage  ; 

Qu'on  ne  saurait  voir,  dans  ces  pratiques,  des  opérations 
dangereuses  pour  le  malade,  comme,  par  exemple,  la 
remise  d'un  membre  luxé  faite  à  l'aide  de  tractions 
violentes,  opérées  par  plusieurs  personnes,  ou  la  réduc- 
tion d'une  fracture,  que  la  loi  de  1892  a  voulu  interdire  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  munis  de  diplôme  ; 

Qu'il  n'y  a  eu  là,  à  proprement  parler,  qu'un  pétriase- 
ment  des  chairs  ou  des  muscles,  qui  a  pu  amener  le  repla- 
cement de  certains  os,  mais  qui  ne  sort  pas  du  massage, 
dont  l'exercice  est  demeuré  absolument  libre  d  après  le 
rapporteur  de  la  loi  ».  —  Trib.  corr.  de  Mantes,  28  avril 
1897  (Le  Droit  du  48  juillet  1897). 

Dans  une  seconde  espèce,  le  prévenu,  un  sieur  Delarbrb, 
poursuivi  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Versailles, 
a  été  condamné  à  15  jours  de  prison  et  100  fr.  d'amende, 
par  jugement  du  27  janvier  1900,  confirmé  par  arrêt  de  la 
Cour  de  Paris,  en  date  du  16  mai  1900  {La  Loi  du  29  juin 
1900). 

«  Attendu,  disait  le  tritmnal,  que,  si  le  massage  ne  peut 
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être  considéré  comme  constituant  un  exercice  illégal  de  la 
médecine,  il  devient  cependant  délictueux,  lorsqu'il  s'ap- 
plique à  des  affections  chirurgicales; 

Attendu  que,  depuis  moins  de  trois  ans,  dans  l'arrondis- 
sèment  de  Versailles,  Delarbrb  a  appliqué  le  massage 
dans  des  affections  chirurgicales,  notamment  en  soignant 
le  sieur  SmrrH  pour  une  fracture  à  l'épaule  et  un  débotté- 
meot  de  la  clavicule,  le  jeune  Sbller,  pour  une  fracture 
de  la  jambe,  et  le  sieur  Cunchànt  pour  une  luxation  de 
l'épaule; 

Attendu  qu'au  mois  de  décembre  1898,  également  dans 
rarroBdissemeût  de  Versailles,  Delarbre  a  exercé  illéga 
lement  la  médecine  en  soignant  le  sieur  Choppée  pour  une 
fracture  de  la  jambe  ;  que,  de  plus,  il  a  occasionné  une 
aggravation  notable  dan^  la  blessure  et  dans  l'infirmité  du 
malade  par  la  maladresse  de  ses  soins;  que  Delarbrb  a 
ainsi  commis  les  délits  prévus  et  punis  par  les  art.  16  et 
suiv.  de  la  loi  du  30  novembre  1892  et  320  du  Code  pénal  ». 
La  Cour  de  Paris  a  développé  et  confirmé  cette  argumen- 
[       tation  : 

Considérant  qu'aux  termes  de  Tart.  16  de  la  loi  du  30 
novembre  1892  «  exerce  illégalement  la  médecine  :  1**  Toute 
personne  qui,  non  munie  d'un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  prend  part  habituellement  ou  ps^r  une  direction 
suivie  au  traitement  des  maladies  ou  affections  chirurgi- 
cal^, sauf  les  cas  d'urgence  avérée^»  ;  que  le  sens  du  mot 
traitement  est  général  et  s'entend  de  tout  acte  ou  conseil 
tendant  à  la  guérison  ou  à  l'atténuation  d'un  état  de 
malaise  ou  de  maladie,  et  qu^  ce  sens  ne  saurait  être  arbi* 
trairement  restreint,  comme  le  voudrait  le  prévenu,  à  la 
prescription  de  médicaments  ou  à  la  pratique  d'opérations 
chirurgicales  proprement  dites,  telles,  par  exemple,  que 
la  réduction  de  luxations  ou  fractures  ; 

Considérant  que  l'opinion  du  rapporteur  de  la  loi  à  la 
Chambre  des  députés,  fût-elle  constante  et  catégorique, 
ne  saurait  prévaloir  contre  les  termes  formels  du,  texte  ci- 
dessus  rappelé  qui  ne  permettent  aucuns  doute  ou  inter- 
prétation; 

Considérant,  en  fait,  que,  depuis  moins  de  trois  ans, 
dans  l'arrondissement  de  Versailles,  Delarbre,  qui  n'est 
muni  d'aucun  des  diplômes  visés  par  la  loi,  a  dirigé  d'une 
manière  suivie  le  traitement  d'affections  chirurgicales  et 
.  qu'il  a  donné  des  soins  notamment  à  Smith  pour  une 
fracture  à  l'épaule  et  un  déboîtement  de  la  clavicule,  au 
jeune  Sblubr  pour  une  fracture  de  la  jambe,  et  au  sieur 
CuNCHANT  pour  uuc  luxatiou  de  l'épaule  ; 

Considérant  que  ces  agissements  constituent  des  actes 
caractérisés  d'exercice  illégal  de  la  médecine  ; 
Sur  le  deuxième  chef  : 

Considérant  qu'il  résulte  des  débats  et  des  déclarations 
mêmes  du  prévenu  qu'après  avoir  posé  et  redressé  à  sa 
manière  la  jambe  broyée  du  sieur  ChoppAe  et  l'avoir  placée 


dans  une  grossière  gouttière,  il  a  conservé  la  direction 
des  soins  nécessités  par  l'état  du  blessé  jusqu'au  jour  où  il 
a  reconnu  enfin  son  impuissance  et  a  eu  le  sentiment  tar- 
dif de  sa  responsabilité; 

Considérant  qu'il  est  constant  que  ces  pratiques,  qui 
relèvent  de  la  chirurgie,  ont,  par  leur  insuffisance  et  leur 
malladresse,  entretenu,  aggravé  les  désastres  inhérents  à 
la  blessure  et  augmenté  riofirmité  permanente  qui  en  a 
été  la  conséquence  :. . .  confirme  ». 

Rapprocher  l'arrêt  de  la  Cour  de  Toulouse  en  date  du 
5  juin  1898,  cité  par  M.  Brouardel,  VExercice  illégal  de  Iç 
médecine  et  le  charlatanisme.p,  1514.  J.  Jacquey. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  26  Janvier  1901  a  eu  lieu  la  réunion  de  TAssociation 
Médicale,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Laborde,  Syndic. 
Trente-trois  personnes  y  assistaient., 

1"^  Membres  HONORAmEs.  —  A  été  nommé  Membre  hono- 
raire de  l'Association  :  M.  le  D'Leblond,  ancien  Rédacteur 
en  Chef  des  Annales  de  Gynécologie. 

2*»  CANomATURES.  —  M.  le  D*"  Olivier  est  nommé  Rappor- 
teur de  la  candidature  de  M.  Wurtz,  Rédacteur  délégué 
des  Archives  de  Médecine  expérimentale  et  d'Anatomie  patho^ 
logiqiie,  en  remplacement  de  M.  Jofïroy. 

30  Rapports.  —  La  discussion  des  Rapports  sur  les  can- 
didatures à  l'ordre  du  jour  de  ia  dernière  séance  a  été 
renvoyée  à  la  réunion  prochaine. 

4<>  MoniFiCATioNS  OES  Statuts.  —  A  l'ordre  du  jour  de 
l'Assemblée  de  Mai  1901  sera  inscrite  la  mention  ci-dessous: 
Modifications  des  Statuts. 

50  Élection  des  syndics.  —  Les  Syndics  sortants  sont 
réélus  par  acclamation. 

Le  jury  du  Concours  d'Agrégation  (section  de  chirurgie 
et  d'accouchements)  est  ainsi  composé  :  MM.  les  profes- 
seurs DuPLAY,  président;  Terrier;  Tillaux  ;  Berger; 
BuDiN,  de  Paris  ;  Fochier,  de  Lyon  ;  Forgub,  de  Montpel- 
lier ;  Démons,  de  Bordeaux  ;  Folet,  de  Lille. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Dans  sa  séance  du  13  de  ce  mois,  le  Conseil,  de  TUni- 
versité  a  décidé  que  les  cours,  conférences  et  travaux 
pratiques  vaqueraient  dans  les  Facultés  le  lundi  18  et  le 
mardi  19  février  (Gong^des  jour^  gras).  ^ 

Soutenances  de  Thèses 

M.  P.-P.-J.  BomiNoviLLE,  interne  des  hôpitaux,  de 
Merville  (Nord),  a  soutenu,  avec  succès,  le  j«udi  14 février, 
sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  n^  27),  intitulée  :  la  typhose 
syphilitique. 

—  M.  Albert  FoucHER,d'Amien8(Somme),  a  soutenu,  avec 
succès,  le  samedi  16  février,  sa  thèse  de  doctorat  intitulée: 
Contribution  à  Tétude  des  kystes  dermoîdes  du  poumon. 

Distinctions  honorifiques* 

Ont  été  nommés  Officiers  de  Tlnstruction  publique  : 
MM.  les  docteurs  Castaing,  médecin  de  Tarmée  en  retraite  ; 
Chauvin  ;  Deuslb  ;  Pbrchaux,  de  Paris. 

Officiers    d'Académie:    MM.    les    docteurs    Allairi; 
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BiZARD  ;  BouLAY  ;  BoissiËR  ;  de  Bourgon  ;  Chomprbt  ; 
CouDERT  ;  Descouts  ;  Gaillard  ;  Monod  ;  Pineau  ;  Max 
Sée  ;  VuiLLEMONET  ;  PosTH  ;  Genouville  ;  Riche  ;  Sicard  ; 
SiCARD  de  Plauzolles,  de  Paris  ;  Chaussinand,  de  St-Dizier 
(Haute-Marne)  ;  Leroy,  du  Havre  (Seine-Inférieure)  ;  Petit, 
d'Ormesson  (Seine-et-Oise). 

Chevaliers  dt^  Mérite  agricole  :  MM.  les  docteurs  Joye, 
de  Bou!ogne-sur-Seine  ;  Peyre,  de  Paris. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  Lesauvage,  étudiant  en  médecine  à  Paris. 


BIBLIOJBRAPHIË 

L'HyS^iène  oculaire  par  le  D'  G.  JoLANo,de  Dunkerque. 

Notre  distingué  confrère,  le  D'  Joland,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lille  membre  titulaire  résidant  de  la 
Société  dunkerquoise  pour  Tencouragement  des  sciences, 
vient  de  publier,  dans  les  Mémoires  de  cette  société,  un 
important  travail  sur  V Hygiène  oculaire.  Nous  croyons 
faire  œuvre  utile  en  appelant  par  une  courte  analyse 
Tattention  des  lecteurs  de  VEcho  médical  sur  ce  travail 
d'utile  vulgarisation. 

Partant  de  cette  donnée  fournie  par  la  statistique  (et  par 
cela  même  peut  être  un  peu  discutable)  que  sur- 10()  aveu- 
gles pris  au  hasard  dans  un  asile  spécial,  75  ne  devraient 
f>as  s'2i'  trouver,  le  0'*  Joland  ajustement  pensé  qu'il  y  avait 
\eu  d'insister  sur  l'importance  capitale  de  l'hygiène  ocu- 
laire et,  pour  ce  faire,  de  vulgariser  le  plus  possible  la 
connaissance  des  moyens  prophylactiques.  C'est  dans  ce 
but  quMl  a  écrit  son  livre. 

Traitant,  après  nombre  d'autres,  la  vaste  et  complexe 
(question  de  l'hyçiène  oculaire,  l'auteur  a  eu  l'ingénieuse 
idée  d'envisager  les  affections  de  l'œil  et  leur  prophylaxie 
aux  divers  àfi^es  de  la  vie  :  paissance,  enfance,  adolescence, 
âge  mûr,  vieillesse.  Cette  excellente  idée  directrice  fait  de 
ce  travail,  d'ailleurs  ^ans  prétention  scientifique,  une 
œuvre,  sinon  absolument  originale,  du  moins  méthodique 
et  claire,  facile  à  lire  et  partant  profitable  à  tous. 

Bornons  nous  à  donner  à  grands  traits  Tesquisse  de  la 
publication  du  D'  Joland.  Chaque  âge  a  ses  affections  pro- 

Î)re8  ;  c'est  ainsi  que  l'auteur  étudie  chez  le  nouveau-né, 
'ophtalmie  purulente,la  grande  faiseuse  d'aveugles  et  qu'il 
s'étendy  à  propos  de  l'enfant,  sur  les  manifestations  ocu- 
laires de  la  scrofule  dont  les  victimes  encombrent  les  clini- 
ques spéciales;  à  signaler,  à  ce  propos,  le  très  original 
projet  ae  création  de  sanatoria  flottants  qui  permettrait  aux 
scrofuleux  de  respirer,  pour  leur  plus  grand  profit,  l'air 
marin  du  large.  Avec  l'adolescence,  s'accusent  les  troubles 
de  réfraction,  au  sujet  desquels  s'impose  à  l'hygiéniste, 
l'étude  de  la  vie  scolaire.  L'apteur  s'y  arrête  longuement. 
Avec  l'âge  adulte,  se^  manifeste  l'action  néfaste  pour  la 
vision  deè  maladies  infectieuses  et  autres,  des  intoxications 
(alcool, tabac,  etc.)  et  des  professions  (traumatismes,irrita- 
tions,  intoxications  professionnelles,  fatigue,  etc.)*L'auteur 
donne  à  cet  égard  d'intéressants  développements.  Sou 
livre  se  termine,  à  propos  du  vieillard,  par  l'étude  de  la 
presbyopie  et  de  l'hygiène  oculaire  à  cet  à^e. 

Cette  trop  brève  analyse  ne  donne  qu'une  idée  très  incom- 
plète du  travail  du  D**  Joland  ;  nous  n'avons  eu  pour  but 
en  l'écrivant  que  de  signaler  l'ouvrage  à  l'attention  de  nos 
confrères.  Ceux  qui  le  liront,  reconnaîtront,  avec  nous, 
que  l'auteur,  dont  le  but  était  a  d'être  utile  »,  l'a  pleinement 
atteint.  D'  G.  Dutilleul. 

PHTISIE  BRONCHITESr  CATARRHES.  —  L'Emolsiôn 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  flèvre  et  l'expectoration. 

BBCONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhosphO'Glycérate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  IfOfflce  sanitaire  de  Lilie 

4^,   5^  ET  6«  SEMAINES,  DU  20  JANVIER  AU  9  FÉVRIER  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÊDÈES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Mascalin 


13 
15 

8 

7 

4 

4 

21 

33 

24 

7 


135 


PeminiB 


à 

5 

9 

1 

4 

21 

26 

48 

18 


151 


ri3;gig§^"'g8a§s"i"^!;:Ti 


S5D?a~PTyioi 


«^«^■^^QCQ       <!<  05  a«  r^  00  t»    ï    S 
(M <y 00 aft (5^^      <>'^'^<m I    ^ 


•p  Msnva  tw)nv 


*    9ppiaio(| 


oppms 


ia9f>u>3v 


•Moinojoqn)   suiny 


asnoinaMqii) 


OJivaoaipid  oisiq^q  j 


S  [  8Qt  s  0p  «n|d 
8  \ 


sire  fi  V  S  n> 


Ira*  s  op  tafooi 


moDO  np 
»nbni»Xio  «giptn»|| 


•raoïnoand  v» 


«{•jq^j^o  oix^idody 


90Jinv 


oq9npabo3 


0M9)qdip  )•  daai3 


•pioqdX;  «ja^ij 


•af)t|JK>s 


•IOoSqo)! 


çOCOOOOOCO        ©1  Oi  l^  Oi  CO  <J» 


Â*^*"*^»        ««»»«« 


C005-<hO<*        ÇO  (N  ®i  C^  •*   -55 


^(jiaaa       «•■^«aa 


«■*^çO**a       ^  CO -^^  •«J' «^  (M 


«'M  (M  00  s:       <j<^a^aî5 


M*c^*^çoço      co-^oo^J^a-^ 


■^ooao^lft      co.(N«^<M«a 


a  «®1 


a  a  a®l  a  • 


g 


00 


9IO|4tA 


,'^ 

& 

os  t^ 

-s 

5^. 

§3Sï 

^ 

00  fcT 

oTp 

s 

-§i 

îg 

«2 

^^  ce 

s 

rSco 

Î-- 

:| 

<VC0 

"O  *- 

X. 

^  » 

4- 

52 

X 


08 


^   CQ 


q  a  Sxjoo 


CQ 


OO  CQ  ..^  co  9 


liUe.  — Imp.  Le  Bigot  frères,  me  Nicolas  Leblanc. 


Le  gérant.  Th.  GLERQUIN. 


N^  215^  (cinquième  Année.  N<»  8. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


24  Février  1901 
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ABONNEMENT 
5  fr,  par  an. 

Bdai postale:  6ir. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

CoMlTll:    DE    RliDACTION    : 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

De  rinfluence  du  cordon  cervical  du  ssrmpa- 
thique  sur  la  fréquence  des  mouvements  du 
cœur  chez  rhomme(l),         ^ 

pnr  MM.  les  docteurs  E.  Wertheimer  et  H.  Qaudier 


L  amélioration  de  la  tachycardie  que  ron  a  obtenue 
plusieurs  fois  à  la  suite  de  la  résection  du  gartglion 
cervical  supérieur  et  de  la  partie  voisine  du  sympa- 
thique, chez  les  malades  atteints  de  goitre  exophtal- 
mique, a  été  attribuée  généralement  à  la  suppression 
de  fibres  cardio-accélératrices.  Cependant  la  plupart 
des  expérimentateurs  contemporains  ont  Irouvé  que, 
chez  les  animaux,  Texcitation  du  sympathique  cer- 
vical au-dessus  du  ganglion  cervical  moyen  (1)  n'a 
pas  d'action  sur  le  cœur.  L'un  de  nous,  qui  a  repris 
plus  récemment  cette  question  a  constaté  que  chez  le 

(1)  CominuDicalioD  à  la  Société  de  biologie,  séance  du  9  févrUr  1901. 


chien,  dans  un  certaia  nombre  de  cas,  cette  exdta- 
tion  est  suivie  d'une  accélération  de  l'organe;  mais 
comme  celle-ci,  habituellement '^eu  marquée,  dispa- 
rait sous  l'influence  de  l'anesthésie,  qui  laisse  per- 
sister, au  contraire,  dans  toute  son  intensité,  l'aug- 
mentation de  fréquence  produite  par  l'excitation  des 
accélérateurs  vrais,  il  en  a  conclu  que  l'effet  observé 
était  dû  à  une  réaction  réflexe  et  non  à  la  mise  en  jeu 
de  fibres  centrifuges,  si  ce  n'est  tout  à  fait  exception-" 
nellement  (1) 

Bien  que  les  expériences  pratiquées  sur  divers 
animaux  aient  donc  donné  des  résultats  suffisamment 
concordants  (2),  on  pouvait  se  demander  cependant  , 
si  chez  l'homme  la  répartition  des  fibres  accéléra- 
trices se  fait  suivant  le  même  plan,  et  si  chez  lui  uq 
groupe  de  ces  fibres  ne  passe  pas  par  le  cordon  cer^ 
vical  du  sympathique.  Quelques  expériences  de 
M.  Jaboulay  parlent  en  ce  sens  (3».  Pour  nous  ren- 
seigner à  iibtre  tour  sur  ce  point,  nous  avons  mis  à 
profit  une  opération  de  sympathicomie  pratiquée  par 
l'un  de  nous  (M.  Gaudier),  sur  une  femme  de  vingts 
quatre  ans,  atteinte  de  la  maladie  de  Basedow. 

Les  deux  sympathiques  ont  été  réséqués  à  sept 
jours  d'intervalle,  de  sorte  que  nous  avons  pu  porter 
successivement  l'excitation  sur  le  droit  et  sur  le 
gauche.  Nous  avons  agi  sur  ces  nerfs  un  peu  au-des- 
sous du  ganglion  cervical  supérieur  ;  le  droit  avait 

(t)  Echo  médical  du  Nord.  1898,  p.  ^74. 
ii)  Voir  puiir  l'hisloriiiue,  loc.  cit. 
'    (3)  Lyon  médical,  1899,  l.  XCl,  p.  548. 
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été  laissé  intact  ;  le  gauche  a  été  excité  d'abord  à 
l'état  d'intégrité,  puis  sectionné,  et  son  bout  inférieur 
a  été  isolé  sur  une  longueur  convenable  pour  pou- 
voir être  manie  commodément.  Le  courant  iï^duit 
employé  était  porté  d'emblée  à  une  intensité  telle 
qu'il  eût  provoqué  à  coup  sûr  une  augmentation 
considérable  de  la  fréquence  du  cœur,  s'il  avait  été 
appliquée  à  des  nerfs  accélérateurs  (n«  5  du  chariot 
de  Ranvïer,  3  éléments  Leclanché). 

Sur  le  nerf  intact  il  produisait  d'ailleurs  une  dila- 
tation marquée  de  la  pupille.  La  fréquence  des  pul- 
sations a  été  enregistrée  la  première  fois  avec  le 
sphygmographe  à  transmission  appliqué  à  la  radiale, 
la  deuxième  fois  avec  le  cardiographe.  Pour  des  rai- 
sons diverses,  le  sphygmogramme  n'a  pu  être  utilisé 
que  par  fragments,  mais  on  y  lit  cependant  très  nette- 
ment l'absence  de  toute  accélération  pendant  Texci- 
tation. 

Les  tracés  des  pulsations  du  cœur  recueillis  pen- 
dant l'excitation  du  nerf  gauche  donnent  les  indica- 
tions suivantes  :  1<>  nerf  intact  (courant  n°  5)  :  avant 
l'excitation,  24  pulsations  en  10  secondes  :  pendant 
l'excitation  (qui  dure  17  secondes),  24. 

2'»  Bout  inférieur  du  nerf  sectionné  (courant  n<»  5)  : 
avant  l'excitation,  23  pulsations  ;  pendant  l'excitation 
(qui  dure  24  secondes),  23. 

3^  Courant  renforcé  au  no4  :  avant  l'excitation,  24; 
pendant  l'excitation  (qui  dure  23  secondes),  23  pul- 
sations. Ce  faible  ralentissement  est  sans  doute  une 
variation  toute  spontanée,  à  moins  qu'il  ne  soit  dû  à 
l'augmentation  de  pression  artérielle  produitepar  la 
vaso-constriction. 

En  résumé,  chez  notre  sujet,  le  sympathique  cer- 
vical n'avait  aucune  action  sur  le  cœur.  On  objectera 
peut-être  que  la  fréquence  de  cet  organe  étant  déjà 
augVnentéo,  l'excitation  des  nerfs  accélérateurs  ne 
devait  rien  y  ajouter.  Mais  la  tachycardie  n'était  pas 
exagérée  :  on  sait  aussi  que  même  chez  les  animaux 
dont  les  pneumogastriques  sont  paralysés  par  Tatro- 
pine,  l'excitation  des  filets  accélérateurs  de  ces  nerfs 
peut  encore  produire  un  renforcement  du  nombre 
des  pulsations. 

Notre  observation  est  en  contradiction  avec  celles 
de  M.  Jaboulay,  qui,  dans  quatre  cas.  dont  un  goitre 
exophtalmique,  a  noté  une  précipitation  des  «  batte- 
ments du  cœur  constatée  à  la  pulsation  radiale  »). 
Nous  ne  prétendons  pas,  d'après  un  fait  unique,  poser 
une  règle  générale,  en  ce  qui  concerne  l'homme  ; 


mais  d'un  autre  côté  les  résultats  de  M,  Jaboulay  ne 
peuvent  être  acceptés  qu'avec  réserve,  parce  que  la 
faradisation  du  sympathique  s'est  accompagnée  dans 
ses  expériences  de  phénomènes  étrangers  aux  fonc- 
tions de  ce  nerf  :  mouvements  de  l'épaule,  de  la  tête, 
du  larynx,  de  la  langue.  Nous  n'avons,  pour  notre 
part,  rien  observé  de  semblable. 


Recherches   expérimentales    sur 
rexolttsion  aTeo  fermeture  totale  du  gros  intestia 
sans  laTages  préalables,  *' 

par  J.  Druebert,  interne  des  hôpitaux. 

Travail  du  laboratoire  de  pathologie  interne  et  expérimentale  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lille  (Profes^ur  Surmont). 


II 

Dans  une  première  série  d'expériences  (1),  nous 
avons  exclu  la  majeure  partie  du  gros  intestin  chez 
5  chiens  qui  avaient  antérieurement  subi  une  iléorec- 
tostomie  ;  de  ces  5  animaux,  le  seul  survivant  est 
mort  le  14  janvier  1901,  soit  126  jours  après  l'opéra- 
tion d'exclusion.  Ce  chien  ne  mangeait  plus  depuis 
3  jours,  il  avait  maigri  et  ne  pesait  plus  que  4015  gr. 
le  11  janvier.  Voici  ce  que  l'autopsie  nous  a  permis  de 
constater  : 

Nombreuses  adhérences  entre  les  anses  grêles  et 
l'épiploon  ;  ces  adhérences  fibreuses,  très  solides, 
témoignent  d'une  péritonite  ancienne  ;  elles  ont 
étranglé  l'intestin  grêle  à  50  cent,  du  pylore.  L'anse 
étranglée,  adhérente  à  la  paroi,  s'est  perforée  et  un 
abcès  contenant  du  pus.  du  sang  et  des  matières  féca- 
les s'est  formé  sous  la  peau. Cet  abcès.gros  comme  une 
noisette.s'est  ouvert  au  dehors  par  deux  fistules  siluéeç 
au  niveau  de  la  cicatrice  :  ces  fistules  n'existaient  pas 
le  \  1  décembre. 

L*anseexclue.  longue  de  13  cent.,  n'a  plus  que  la 
grosseur  d'un  crayon  ;  elle  est  ratatinée  ;  on  y  recon- 
naît le  cœcum  auquel  le  tronçon  d'iléon  forme  ane 
sorte  de  petit  appendice  ;  l'extrémité  de  l'anse  exclue 
qui  correspond  au  côlon  descendant  communique 
largement  avec  le  rectum  au-dessus  de  l'anastomose 
iléorectale  ;  celle-ci  siège  à  li)  cent,  de  l'anus. 

DoncJ'anse  exclue  adhérant  au  rectum  par  son  bout 
distal.  s'est  vidée  dans  celui-ci  en  perforant  ses  parois, 
créant  une  anastomose  spontanée.  Mais  l'inflamma- 
tion péritonéale  qui  accompagnait  ces  phénomènes,  a 
déterminé  des  adhérences,  et  celles-ci  ont  causé  la 
mort  de  l'animal  par  occlusion  intestinale. 

Dans  cette  deuxième  série  qui  comprend  6  animaux, 
l'exclusion  a  été  pratiquée  d'emblée  en  employant  le 
manuel  opératoire  suivant  :  Après  section  transver- 
sale du  côlon  ascendant  et  du  côlon  descendant,  la 

(1)  Echo  mécical  du  Nord,  9  déc.  1900,  p.  563. 
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continuité  du*  tube  digestif  était  rétablie  au  moyen 
d'une  sutune  circulaire  réunissant  bout  à  bout  les 
tronçons  supérieuret  inférieur  du  canal  intestinal.  Le 
segment  du  gros  intestin  isolé  était  ensuite  fermé  aux 
deux  extrémités,  sans  a\icun  lavage  de  sa  cavité  ;  la 
suture  mucomuqueuse  invaginée  était  enfouie  dans  la 
suture  séroséreuse.  Une  fois  seulement,  nous  avons 
employé  la  fermeture  en  anneau  de  l'anse  exclue. 

La  brèche  du  mésentère  fut  soigneusement  fermée 
pour  éviter  qu'une  anse  grêle  s'y  introduise  et  s'y 
étrangle. 

Ce  procédé  que  von  Bar  acz  (1)  a  employé  dans  ses 
expériences  a  le  désavantage  de  ne  pouvoir  se  prêter 
à  l'exclusion  d'un  très  grand  segment  d'intestin,  et 
d'être  suivi  parfois  d'occlusion  intestinale  par  enga- 
gement d'une  anse  dans  la  brèche  du  mésocôlon.  Nous 
l'avons  cependant  employé  parce  qu'il  est  le  moyen  le 
plus  rapide  de  réaliser  expérime^ntalement  l'exclusion 
en  un  seul  temps  ;  il  ne  comporte  en  effet  que  trois 
sutures  :  une  pour  l'abouchement  des  côlons  et  deux 
pour  fermer  l'anse  exclue.  Aucun  de  ces  animaux  du 
reste  n'est  mort  d'étranglement  interne. 

I.  -    Chien  d'âge  moyen,  pesant  3410  gr. 

30  octobre  1900.  —  Section  transversale  au  niveau 
des  calons  ascendant  et  descendant  et  anastomose  par 
Mure  circulaire.  L'anse  exclue,  longue  de  10  cm.,  est 
suturée  aux  deux  bouts  ;  par  suite  de  la  rétraction,  sa 
longueur  se  réduit  à  5  cm.  environ,  aussitôt  après  la 
section. 

Suture  de  la  brèche  du  mésentère.  Durée  de  l'opé- 
ration :  30  minutes. 

Des  parcelles  du  contenu  de  l'anse  exclue  sont 
ensemencées  en  bouillon  et  injectées  dans  le  péritoine 
de  cobaves  après  24  heuresyde  culture  à  38*>. 

1.  *-  Cobaye,  300  gr  ,  3t  octobre  1900,  4  h.  1  4  du 
soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  culture.  Mort  le  1«' 
novembre,  à  4  heures  du  soir  (24^  heure). 

Un  peu 'de  liquide  dans  le  péritoine  et  dans  le  thorax; 
ballonnement  de  l'intestin,  foie  congestionné. 

2.  —  Cobaye,  415  grammes,  31  octobre  1900,  4 
hepres  1/4  du  soir,  reçoit  un  centimètre  cube  de  cul- 
tures. Mort  le  2  novembre,  à  10  heures  du  matin  (42* 
heure). 

'  Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  gros  intestin 
un  peu  distendu,  foie  congestionné. Un  peu  de  conges- 
tion des  poumons. 

Le  chien  se  remet  rapidement  après  l'opération  ; 
le  10  novembre,  il  pèse  3.100  grammes,  est  très  vif 
et  mange  de-  bon  appétit  ;  le  12  novembre,  dans  la 
matinée,  le  chien  est  toujours  dans  le  même  état  très 
satisfaisant  Le  -même  jour  (13®  jour  depuis  l'opé- 
ration),à  2  h^res  du  soir,  l'animal  est  trouvé  couché, 
fort  abattu  ;  les  injections  d'éther  et  de  sérum  arti- 

(1)  Arch,  f,  Chirurg,  1899,  LVIII,  p. 120. 


ficiel  ne  le  raniment  pas  et  l'aninial  meurt  à  6  heures 
du  soir. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  péritoine,  il  s'échappe 
de  la  sérosité  louche,  mais  sans  Ûocons  purulents  ;  les 
anses  intestinales  ne  sont  ni  congestionnées,  ni  ballon- 
nées. Au  dessous  de  l'estomac  on  trouve  une  masse 
formée  par  le  grand  épiploon  rétracté  et  adhérant  for- 
tement à  la  face  antérieure  de  l'anse  exclue  ;  les  anses 
grêles,  elles  aussi,ont  contracté  de  solides  adhérences 
à  ce  niveau. 

Au  milieu  de  ces  fausses  membranes,  on  trouve  des 
clapiers  purulents  ;  en  un  point,  on  rencontre  une 
sorte  de  cavité  à  contenu  hématîque  suppuré.  En  d'au- 
tres points,  les  anses  intestinales  sont  parfaitement 
libres,  sauf  deux  adhérences  légères  au  niveau  de  la 
cicatrice  de  la  paroi. 

La  suture  de  l'intestin  est  parfaitement  cicatrisée  et 
ses  flls  ont  déjà  été  éliminés;  l'emplacement  de  l'anas- 
tomose ne  se  révèle  que  par  un  léger  rétrécissement  ^ 
et  à  la  face  interne  par  une  petite  crête  de  la  muqueuse. 

A  noter  encore  la  congestion  du  foie  et  des  reins. 

Le  processus  inflammatoire  est  donc  localisé  d'une 
façon  très  nette  autour  de  l'anse  exclue.  Les  sutures 
de  celle-ci  ont  bien  tenu  ;  elles  sont  enfouies  dans  des 
paquets  de  fausses  membranes.  Cette  anse  à  parois 
flasques  est  distendue»  par  une  bouillie  brunâtre  féca- 
lôlde  contenant  beaucoup  de  mucus  et  dont  l'odeur: 
n'est  p'as  très  fétide.  Aucune  perforation  ni  ulcération 
^e  la  muqueuse;  tache  ecchymotique  large  de  1  centi- 
mètre carré  en  un  point  correspondant  à  un  clapier 
purulent. 

Des  parcelles  du  contenu  de  l'anse  exclue,  cultivées 
en  bouillon  à  38<»,  sont  injectées  après  24  heures  ,de 
culture  dans  le  péritoine  de' cobayes. 

1.  —  Cobaye,  370  grammes,  13  novembre,  5  heures 
1/2  du  soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures. Mort 
dans  la  nuit  du  14  au  15  (probablement  avant  minuit, 
d'après  l'état  du  cadavre,  soit  environ  dans  les  30 
heures).  ^ 

Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  le  gros  intestin 
est  ballonné,  le  foieetlesreinscongestionnes.il  n'y 
a  rien  aux  poumons,  pas  de  liquide  dans  les  plèvres. 

2.  —  Cobaye,  545  gr.  13  novembre,  5  heures  1/2 
du  soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures.  Mort 
le  14  novembre,  à  10  heures  1/4  du  matin  (17» 
heure). 

Un  peu  de  liquide  louche  dans  le  péritoine,  nom- 
breux flocons  fibrineux  sur  la  face  antérieure  du  foie 
et  sur  l'estomac  ;  intestin  grêle  injecté,  gros  intestin 
un  peu  ballonné  ;  foie  et  reins  congestionnés.  \in 
peu  de  liquide  dans  les  plèvres . 

3.  -  Cobaye,  580  gr.  13  novenibre,  5  heures  1/2 
du  soir,  reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Mort 
le  14  novembre,  à  9  heures  3/4  du  matin  (17®  heure). 

Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  quelques  flo- 
cons de  pus  au  niveau  de  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac, sur  Fépiploon  rétracté  ;  gros  intestin  très  bal- 
lonné ;  congestion  du  foie,  des  reins,  de  l'intestin 
grêle.  Un  peu  de  liquide  dans  les  plèvres. 

II.  —  Chienne  de  6  mois  environ,  pesant  2.210  gr. 
13  novembre  1900.  Section  des  côlons  ascendant  et 
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descendant,  rétablissement  de  la  continuité  de  Tintes- 
tin  par  la  suture  bout  à  bout.  Un  surjet  ferme  la  brè- 
che du  mésentère.  Les  deux  extrémités  de  l'anse 
exclue  sont  suturées  séparément  et  sans  aucun  lavage 
préalable.  Durée  de  l'opération  :  20  minutes. 

La  portion  exclue,  longue  de  14  centimètres,  s'est 
rétractée  aussitôt  après  la  section  et  n'a  plus  guère 
que  6  centimètres  après  fermeture  de  ses  deux  extré- 
mités. Des  cultures  de  24  heures  en  bouillon,  ense- 
mencées avec  le  contenu  de  l'anse  exclue,sont  injec- 
tées dans  le  péritoine  de  cobayes. 

1.  Cobaye,  475  gr.  14  novembre  1900,  5  heures 
1/2  du  soir,  .reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures. 
Mort  le  15  novembre,  à  6  heures  du  matin  (13*  heure). 

Un  peu  de  liquide  louche  dans  le  péritoine,  ballon- 
nement du  gros  intestin,  congestion  du  foie  et  des 
reins.  Un  peu  de  congestion  des  poumons. 

2.  '^-  Cobaye,  445  gn  14  novembre  1900,  5  heures 
1/2  du  soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures.  Il 
meurt  le  15  novembre,  à  8  heures  du  matin  (15-  heure). 

Liquide  louche  abondant  dans  le  péritoine,  énorme^ 
ballonnement  du  gros  intestin. Un  peu  de  liquide  dans 
les  plèvres. 

3.  —  Cobaye,  285  gr.  14  novembre  1900,  5  heures 
1/2  du  soir,  reçoit  12  centimètre  cube  de  cultures. 
Mort  dans  la  nuit  du  14  au  15  novembre. 

Pas  de  liquide  dans  le  péritoine,  ni  dans  les  plèvres  ; 
pas  de  congestion  du  foie  et  des  reins,  ni  des  poumons. 
Un  peu  de  ballonnement  du  gros  intestiq,  épiploon 
rétracté  et  portant  quelques  fausses  membranes . 

Dans  la  nuit  qui  suit  l'opération,,  le  chien  perd  par 
l'anus  des  matières  liqliides  un  peu  teintées  de  sang. 

Le  14  novembre,  l'animal  est  trouvé  le  matin  couché 
sur  le  flanc  et  sans  mouvement  ;  il  est  encore  sous 
l'influence  du  shock  opératoire  ;  malgré  les  injections 
de  sérum  artificiel, son  état  ne  s'améliore  pas  ;  le  soir, 
à  6  heures,  la  prostration  est  toujours  la  même  et  l'ani- 
mal est  trouvé  mort  le  lendemain  matin  15  novembre. 

Autopsie.  —  Les  sutures  tiennent  bien  partout  ;  pas 
de  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  ni  dans  l'intestin  ; 
l'épiploon  commence  déjà  à  adhérer  à  l'anse  exclue. 
Pas  de  congestion  du  foie  ni  des  reins.  L'animal,  fort 
jeune,  a  donc  succombé  au  shock. 

Du  contenu  de  Tanse  exclue  est  cultivé  en  bouillon 
pendant  24  heures,  on  injecte  ces  cultures  dans  le 
péritoine  de  cobayes. 

1.  -  Cobaye,  470  gr.  16  novembre,  5  heures  1/2  du 
soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures.  Mort  le  17 
novembre,  à  9  heures  du  malin  (16«  heure). 

Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  fausses  mem- 
branes sur  le  foie  et  l'estomac.  Liquide  abondant  dans 
la  plèvre,  poumons  congestionnés. 

2.  —  Cobaye,  440  gr.  16  novembre,  5  heures  i/2  du 
soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures.  Mort  le  17 
novembre,  à  8  heures  du  matin  (15*  heure). 

Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  intestin  grêle 
congestionné,  gros  intestin   moyennement  ballonné, 
'fausses  membranes  sur  le  foie  et  l'estomac 

3.  —  Cobaye,  370  gr.  16  novembre,  5  heures  1/2  du 
du  soir,  reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Il 
meurt  dans  la  nuit  du  16  au  17  novembre 

Fausses  membranes  sur  Testomac  et  le  foie  ;    gros 


intestin  ballonné,   imtestin  grêle  congestionné.  Rien 
aux  poumons. 

III.  —  Chienne  d'Age  moyen,  pesant   3.500  gr. 

13  noveriibre  1900.  Section  des  côlons  ascendant  el 
descendant,  colo-colq^tomie  axiale.  L'anse  exclue,  lon- 
gue de  13  centimètres, est  fermée  à  ses  deux  extrémités, 
sans  lavages   Dut-ée  de  l'opération  :  25  minutes. 

Des  matières  recueillies  darîs  l'anse  sont  cultivées 
en  bouillon  pendant  24  heures.  Ces  cultures  sont 
injectées  dans  le  péritoine  de  cobayes. 

1.  —  Cobaye,  675  gr.  14  novembre,  5  heures  1  2  du 
soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures.  Mort  le  15 
novembre,  à  8  heures  du  matin  (15®  heure). 

Dans  le  péritoine,  épanchement  abondait  teinté  de 
sang;  gros  intestin  très  ballonné  ;  vive  congestion  de 
l'intestin  grêle,  du  foie,  des  reins  et  des  deux  poumons. 

2  —  Cobaye,  425  gr  14  novembre^  5  heures  1  2  du 
soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures  Mort  le 
15  novembre,  à  2  heures  1/2  du  soir  (21'  heure). 

Liquide  louche  abondant  dans  le  péritoine,  tenant 
en  suspension  de  gros  grumeaux  de  pus  ;  gros  intestin 
ballonné  Liquide  pleural  purulenLtrès  abondant, 
poun|onstrès  congestionnés. 

3.  —  Cobaye,  395  gr.  14  novembre,  5  heures  i  2 
du  soir,  reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Mort 
danslanuitdul5au  16  novembre.  (36  heureenviron). 

Peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  faible  ballonnemenl 
du  gros  intestin,  peu  de  congestion  des  reins.  Le  foie 
est  congestionné, sa  face  antérieure  et  la  paroi  de  l'esto- 
mac sont  couvertes  de  grumeaux  purulents    Liquide, 
abondant  dans  les  plèvres,  poumons  congestionnés 

Le  21  novembre,    la  chienne  pèse  3.350  gr..  elle 
semble  bien  rétablie,   son  état  est  excellent,  la  plaie 
abdominale  est  presque  complètement  cicatrisée. 
1  décembre,  3.260  grammes. 

11  décembre,  3  310  grammes. 

21  décembre,  3.375  grammes. 

31  décembre,  3.275  grammes. 

11  janvier,  3.400  grammes. 

21  janvier,  3.350  grammes. 

31  janvier,  3. 200  grammes. 

Etat  toujours  excellent. 

IV.  —  Chienne  pesant  5  000  grammes 

20  novembre  1900.  Section  des  côlons  ascendant  et 
descendant,  colo-colostomie  axiale.  La  portion  isolée 
du  côlon,  longue  de  14  centimètres,  est  fermée  à  ses 
deux  extrémités, sans  subir  aucun  nettoyage  autre  que 
l'évacuation,  par  expression  digitale,  de  la  majeure 
partie  d'un  contenu  fécal  par  trop  abondant. 

Durée  de  l'opération  :  25  minutes 

Des  parcelles  du  contenu  de  l'anse  sont  cultivées  et 
injectées  dans  le  péritoine  de  cobayes,  après  24  heures 
de  culture  à  38^ 

1.  —  Cobaye,  550  gr.  21  novembre,  6  heures  du 
soir,  reçoit  1  centimèt:e  cube  de  cultures.  Mort  le 
22  novembre,  à  8  heures  du  matin  (14®  heure) . 

Rien  aux  poumons  ni  aux  plèvres.  Peu  de  liquide 
dans  le  péritoine  ;  intestin  ballonné,  quelques  fausses 
membranes  sur  le  foie. 

2.  —Cobaye,  545  gr.  21  novembre,  6  heures  du 
soir,  reçoit  i/2  centimètre  cube  de  cultures.  Mort  le 
22  novembre,  à  midi(18*'  heure). 
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Poumons  congestionnés.  Liquidé  abondant  dans  le 
péritoine,  et  contenant  des  flocons  de  pus  ;  fausses 
membranes  sur  le  foie  et  l'estomac. 

3— Cobaye,  540  gr  21  novembre,  6  heures  du 
soir,  reçoit  1/2  centimètre  ctibe  de  cultures  Mort  le 
22  novembre,  à  10  heures  du  matin  (16®  heure) 

Poumons  congestionnés,  un  peu  de  liquide  louche 
dans  le  péritoine,»  quelques  fausses  membranes  sur  le 
foie,  un  peu  de  ballonnement  de  l'intestin 

La  chienne  mange  peu  pendanl  les  jours  suivants; 
elle  est  un  peuabattue,et  succombe  le  26  novembre,  à 
midi  (6"  jour). 

Autopsie  —  Poids  :  3  645  gr .  Liquide  louche  abQn- 
dant  dans  le  péritoine  ;  le  grand  épiploon,  très 
congestionné,  adhère  aux  anses  intestinales.  Les 
sutures  tiennent  bien  partout  ;  l'anse  exclue  est  libre, 
sauf  au  niveau  do  ses  deux  extrémités  qui  ont  con- 
tracté des  adhérences  aux  anses  voisines.  Les  parois  de 
Tanse  exclue  sont  flasques,  elles  ne  portent  aucune 
perforation,  mais  en  un  point  voisin  d'une  des  extré- 
mités, elles  présentent  une  tache  livide  qui  corres- 
pond du  côté  de  la  muqueuse  à  une  sorte  d'ecchy- 
mose; pas  d'ulcérations  de  la  muqueuse.Le  contenu  de 
l'anse  exclue  est  formé  de  matières  fécales  pâteuses, 
peu  consistantes 

Des  parcelles  de  ce  contenu  sont  cultivées  et  les 
ciillures  de  24  heures  Injectées  dans  le  péritoine  de 
cobayes 

1  Cobaye.  620  gr.  27  novembre,  4  heures  1/2 
du  soir,  reçoit  un  centimètre  cube  de  cultures.  Mort 
le 28  novembre,  à  4  heures  du  soir  (24®  heure). 

Pas  de  liquide  dans  le  péritoine  ni  dans  la  plèvre, 
foie  et  reins  congestionnés. 

2.  -  Cobaye,  490  gr.  27  noven>bre,  4  heures  1/2 
du  soir,  reçoit  1  2  centimètre  ciibo  de  cultures.  Mort 
dans  la  nuH  du  27  au  28  novembre. 

Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  jntestin  grêle 
très  congestionné,  gros  intestin  ballonné,  fausses 
membranes  sur  le  foie  et  l'estomac,  congestion  du 
rein  droit.  Un  peu  de  congestion  des  poumons. 

3.  -  Cobaye,  590  gr.  27  novembre,  4  heures  1/2 
du  soir,  reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Mort 
dans  la  nuit  du  27  au  28  novembre. 

Un  peu  de  liquide  louche  dans  le  péritoine,  ballon- 
nement du  gros  intestin,  fausses  membranes  sur  l'es- 
tomac et  le  foie,  grand  épiploon  rétracté  ;  congestion 
des  rein§  et  des  poumons. 

♦  V.  -  Jeune  chienne  pesant  3.500  grammes. 

21  novembre -.900.  Section  des  côlons  ascendant  et 
descendant  ;  colo-colostomie  axiale.  Exclusion  de  13 
centimètres  de  côlon  sans  lavages  préalables  Les 
deux  lumières  de  la  portion  exclue  sont  suturées  Tune  à 
l'autre;  on  obtient  ainsi  une  exclusion  avec  fermeture 
lotale  en  anneau.  Durée  de  l'opération  :  30  minutes. 

Des  parcelles  de  matières  fécales  sont  ensemencées 
^i\  bouillon  et  les  cultures  injectées  au  bout  de  24 
heures  dans  le  péritoine  de  cobayes. 

i.  -  Cobaye,  580  gr.  22  noverabre,6  heures  1/2  du 
soir,  reçoit  i  centimètre  cube  de  cultures.  Mort  le  23 
novembre,  à  4  heures  1  2  du  soir  (22°"«  heure). 

Peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  gros  intestin  bal- 


lonné, congestion  du  foie  et  des  reins.    Un   peu  de 
liquide  dans  la  plèvre,  légère  congestion  des  poumons. 

2.—  Cobaye.  480  gr.  22  novembre,  6  heures  12  du 
soir,reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures. Mort  le  23 
liovembre,  à  10  heures  du  matin   16°^^  heure). 

Un  peu  de  liquide  clair  dans  la  plèvre,  congestion 
des  sommets  des  deux  poumons.  Dans  le  péritoine, 
liquide  clair  avec  quelques  flocons  de  pus  ;  ce  liquide 
est  assez  abondant,  ballonnement  du  gros  intestin, 
congestion  du  foie  et  du  rein  droit,  épiploon  rétracté 
et  couvert  de  fausses  membranes. 

3.  — Cobaye, 470  gr.  22  novembre,  6  heures  1/2  du 
soir,  reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Il  résiste 
et  vit  encore  depuis  75  jours 

La  chienne  meurt  le  23  novembre,  dans  l'après-midi 
(2'°«  jour). 

Autopsie. —  Liquide  abondant  purulent  dans  le  péri- 
toine, nombreuses  adhérences  entre  les  anses  intes- 
tinales. La  suture  de  l'anse  exclue  fermée  en  anneau 
s'est  relâchée,  et  une  partie  des  matières  a  pu  passer 
dans  le  péritoine  ;  peut-être  cette  désunion  est-elle  due 
à  la  traction  exercée  par  les  fibres  longitudinales  de  la 
tunique  musculaire. 

L'intestin  est  très  congestionné,  il  en  est  de  même 
du  foie  et  des  reins. 

La  muqueuse  de  l'anse  exclue  est  irritée,  elle  pré- 
sente une  coloration  rouge  foncé  près  de  la  suture. 

Peu  de  liquide  dans  les  plèvres,  légère  congestion 
du  sommet  du  poumon  droit. 

Des  parcelles  du  contenu  de  l'anse  exclue  sont  cul- 
tivées en  bouillon  et  injectées  dans  le  péritoine  de 
cobayes  après  24  heures  de  culture. 

1.  —  Cobaye,  505  gr.,24  novembre,5  heures  1/2  du 
soir,  reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures  Mort  le 
25  novembre,  à  8  heures  du  matin  (15"*®  heure). 

Un  peu  de  liquide  louche  dans  le  péritoine,  conges- 
tion du  foie,  intestin  ballonné.  Liquide  abondant  dans 
la  plèvre,  poumons  congestionnés. 

2  —  Cobaye,  410  gr.  24  novembre,  5  heures  1/2  du 
soir,  reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Il  résiste 
et  vit  encore  73  jours  après. 

3.  —'Cobaye,  .650  gr.  24  novembre,  5  heures  1/2 
du  soir,  reçut  un  12  centimètre  cube  de  cultures.  Il 
meurt  le  19  janvier  1901  (58®  jour).  Pas  de  trace  de 
péritonite. 

VI. — Chienne  d'âge  moyen,pesant6.500gr. 

10  décembre  1900.  Isolement  par  section  des  côlons 
ascendant  et  descendant  d'une  portion  du  gros  intes- 
tin longue  de  10  centimètres  ;  colo-colostomie  axiale  ; 
fermeture,  sans  aucun  lavage,  des  deux  extrémités 
de  la  portion  exclue.  Suture  de  la  brèche  du  mésen- 
tère. 

Durée  de  l'opération  :  25  minutes 

Le  gros  intestin  était  flasque  et  contenait  très  peu 
de  matières  fécales  ;  des  parcelles  de  celles-ci,  ense- 
mencées en  bouillon  donnent  au  bout  de  24  heures  des 
cultures  très  peu  riches,  qui  sont  injectées  dans  le 
péritoine  de  cobayes. 

1 .  -  Cobaye,  490  gr.  11  décembre, 6  heures  du  soir, 
reçoit  1  centimètre  cube  de  cultures.  Il  vit  encore  57 
jours  après 


L 


94 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NO 


iId 


2.  —  Cobaye,425  gr.  11  déceinbre,6  heures  du  soir, 
reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Il  meurt  le  10 
janvier  1901  Sô"  jour),  Pas  de  traces  de  péritonite. 

3  —  Cobaye,  555  gr.  11  décembre,  6  heures  du 
soir,  reçoit  1/2  centimètre  cube  de  cultures.  Il  meurt 
le  28  janvier  1901  (48«  jour».  Congestion  des  deux 
poumons,  aucune  trace  de  péritonite. 

Cette  chienne  se  rétablit  rapidement  ;  son  poids  a 
même  augmenté,  puisque  le  21  décembre  il  atteint 
6.750  grammes. 

31  décembre,  6500  grammes. 

11  janvier,  7  000  grammes 

21  janvier,  7.000  grammes. 

31  janvier,  7.000  grammes. 

Etat  excellente 

Cette  nouvelle  série  d'expériences  diffère  de  la 
première  en  ce  que  le  gros  intestin  n'avait  pas  eu  le 
repos  relatif  que  donne  une  iléorectostomie  préalable, 
de  plus,  la  longueur  du  segment  exclu  a  été  beaucoup 
moindre. 

Sur  6  chiens  opérés,  deux  seulement  ont  survécu  ; 
les  quatre  autres  sont  morts  au  bout  de  2,  6  et  13. 
jours. 

Une  de  ces  morts  (exp.  II)  est  imputable  au  peu  de 
résistance  d'un  animal  trop  jeune, au  shock  opératoire. 

Dans  l'expérience  V  (Mort  en  48  heures)  la  suture 
fermant  en  anneau  l'anse  exclue  s'est  désunie  et  le 
chien  ^  succombé  à  une  péritonite  causée  par  l'épan- 
chement  des  matières  fécales  dans  le  péritoine. 

Un  chien  (exp.  IV)  est  mort,  au  6**  jour,  de  péri- 
tonite. Il  n'y  avait  aucune  perforation,  mais  on  remar- 
que en  un  point  de  l'anse  exclue  une  ecchymose  assez 
lai^e  sur  la  muqueuse,  ecchymose  qui  correspond  à 
une  tache  livide  siégeant  surda  séreuse  et  qui  pourrait 
bien  avoir  été.  le  point  de  départ  d'une  péritonite  par 
propagation. 

Dans  l'expérience  I,  la  mort  est  survenue  plus  tardi- 
vement (13*  jour),  après  un  rétablissement  apparent  ; 
la  péritonite  qui  a  emporté  l'animal  a  été  d'abord 
nettement  circonscrite  autour  de  l'anse  exclue,  comme 
chez  les  chiens  IV  et  V  de  notre  première  série  ;  il 
existait  autour  de  cette  anse  des  adhérences  solides 
contenant  des  clapiers  purulents,  dont  l'un  Corres- 
pondait à  une  tache  ecchymotique  de  la  muqueuse. 

La  longueur  de  la  portion  exclue  a  varié  de  10  à  14 
centimètres;  la  rétraction  des  fibres  musculaires 
longitudinales,  et  l'invagination  des  sutures  rédui- 
saient cette  longueur  à  5  ou  6  centimètres.  A  l'autop- 
sie, l'anse  flasque  avait  repris  en  partie  sa  longueur 
primitive.  Du  côté  de  la  séreuse  on  n'a  noté  comme 
lésions  que  des  adhérences  fortes,  surtout  au  niveau 


des  deux  extrémités  suturées.  Chez  aucun  des  chiens 
morts,  on  n'a  c'^onstaté  de  perforation  ou  de  comamni- 
cation  avec  le  canal  intestinal  principal. 

Dans  deux  cas  il  existait  des  taches  ecchy/notiques 
de  la  muqueuse. 

Chez  le  chien  mort  au  2'  jour,  il  y  avait  une  colo- 
ration rouge  foncé  de  la  muqueuse  près  des  sutures. 

Le  contenu  de  l'anse  exclue  était  formé  de  matières 
fécales  semi-liquides,  mêlées  d'une  quantité  variable 
de  mucus. 

Chez  le  chien  I,  le  poids  s'est  abaissé  légèrement, 
mais  chez  le  chien  V,  en  6  jours  il  ^est  tombé  de 
5.000  à  3.6i5  gr.  Chez  le  chien  III,  qui  a  survécu,  le 
poids,  après  une  légère  diminution,  tend  à  se  mainte- 
nir ;  enfin,  chez  le  chien  VI,  on  a  noté  une  légère 
augmentation  dans  les  10  jours  qui  suivent  l'opéra- 
tion et  le  poids  reste  stationnaire. 

Chez  les  chiens  I  et  IV,  la  virulence  du  contenu 
s'est  légèrement  augmentée  après  13  et  6  jours  de 
rétention  dans  l'anse  exclue  Dans  l'expérience  V, 
les  résultats  sont  un  peu  discordants.avant  l'occlusion 
les  cultures  du  contenu  à  la  dose  de  1/2  centimètre 
cube  tueraient  un  cobaye  sur  deux,  après  exclusion 
elles  n'en  ont  tué  aucun  à  cette  dose  ;  il  est  vrai  de 
dire  qu'un  de  ces  cobayes  était  notablement  plus 
pesant.  Chez  le  chien  II,  la  virulence  ne  s'est  pas 
trouvée  modifiée  après  24  heures  d'occlusion 

Le  tableau  suivant  donnera  une  vue  d'ensemble  de 
ces  résultats  : 


i 

POIDS 

QUANTITÉS 

.  ■   = 

MORT 

Autres 

S 

du 

de 

MATIÈRES  BECl'ElLpES 

par  péritonite 

1 

Cobaye 

Cnltoret  injeel. 

en 

résuhftts 

N.I 

300  gr. 

1  ce. 

Avant  rexelusion 

24  h. 

415  gP. 

1  ce. 

— 

42  h. 

370  gr. 

1  ce. 

Après  rexciiision 

30  h. 

545  gr. 

1  ce. 

pendant  13  jours 

17  h. 

580  gr. 

1/2  ce. 

— 

I7h. 

NMI 

475  gr. 

i  ce. 

Avant  l'exclusion 

3h. 

446  gr. 

1  ce. 

— 

I5h. 

385  gr. 

1/2  ce. 

— 

12  h.  envir. 

470  gr. 

1  ce. 

Aprè«i*exelusion 

16h. 

440  gr. 

1  ce. 

pendant  1  jour 

15  h. 

370  gr. 

i/À  ce. 

— 

12  h.  envir. 

NMII 

575  gr- 

1  ce. 

Avant  l'exclusion 

15  h. 

425  gr. 

1  ce. 

— 

21  h. 

395  gr. 

1/2  ce. 

— 

36  h.  envir. 

N-  IV 

550  gr. 

1  ce. 

Avantrexelu^ion 

14  h. 

545  gr. 

1/2  ce. 

— 

18  h. 

54Ugr. 

1/2  ce. 



16  h 

\ 

620  gr. 

lee.^ 

Après  l'exclusion 

24  h. 

m  gr. 

1/2  ce. 

pendant  6  jours 

12  h.  envir. 

590  gr. 

1/2  ce. 

— 

12  h.  envif. 

N-  V 

580  gr. 

1  ce. 

Avant  rexelusion 

22  h. 

480  gr. 

1/2  ce. 

— 

Ion. 

470  gr. 

1/2  ce. 

— 

* 

Servie. 

505  gr. 

1  ce. 

Après  rexelusion 

15h. 

410  gr. 

1/2  ce. 

pendant  2  jouri 

Survie. 

650  gr. 

1/2  ce. 

— 

Ilwle58'j. 

N-  VI 

490  gr. 

1  ce. 

Avant  rexelusion 

Sqrvie. 

4:i5  gr. 

1/2  ce. 

— 

M.  Ie30«j. 

555  gr. 

1/2  ce. 

— • 

M.  le  48*  . 
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Si  nous  récapitulons  ceç  11  expériences  d'exclusion 
du  gros  intestin  sans  lavages,  nous  voyons  que  dans 
4  cas  la  mort  est  iniputable  uniquement  à  des  phéno- 
mènes dont  le  point  de  départ  a' été  Tanse,  exclue. 
Dans  ces  quatre  cas  (!'**  série,  IV  et  V,  2"^''  série  I  et 
IV)  la  mort  est  survenue  deux  fois  le  *•  jour,  une 
fois  le  12*  et  le  13«  jour.  Deux  chiens  sont  encore 
vivants  depuis  84  et  57  jours.  Un  chien  est  mort 
d'occlusion  intestinale  au  126*  jour. 

11  y  a  donc  une  sorte  de  période  critique  qui  com- 
prend à  peu  près  le  second  septénaire  ;  à  cette  période 
les  accidents  opératoires  sont  conjurés,  il  ne  reste 
plus  de  dangers  que  dans  l'anse  exclue  ;  Hermann  (  1  )  a 
observé  le  même  fait  dans  des  expériences  où  il  pra- 
tiquait l'exclusion  de  l'intestin  grêle  :  «  Deux  des  neuf 
chiens  opérés  njpururent  déjà  au  4®  jour  avec  des 
phénomènes  de  péritonite  septique.  Chez  les  autres, 
en  dehors  des  trois  expériences  réussies,  soit  chez  4 
chiens,  l'état  était  bon  dans  les  3  à  5  premiers  jours 
après  l'opération.  Après  le  6*  jour,  survenaient  des 
phénomènes  de  péritonite  dont  les  animaux  mouraient 
bientôt.  Le  6*  jour  paraît  donc  être  une  période  criti- 
que après  l'opération .  )) 

L'auteur  attribue  cette  crise  à  l'accumulation  de  la 
sécrétion  qui  se  ferait  une  issue  à  travers  les  sutures 
encore  peu  résistantes.    . 

Mais  dans  le  gros  intestin,  on  n'observe  pas  cette 
abondance  de  sécrétion,  nous  avons  obtenu  des  péri- 
tonites sans  perforations  et  nous  devons  encore  répé- 
ter que  la  virulence  des  microorganismes  ne  suffit 
pas  à  expliquer  leur  mi^atioiï,  car  chez  le  chien  III 
qui  a  résisté,  la  virulence  était  plus  forte  que  chez  le 
chien  I,  qui  a  succombé  le  IS""  jour. 

Exclure  une  anse  d'intestin  sans  la  nettoyer  et  en 
fermant  complètement  ses  deux  extrémités  est  donc 
uDe  opération  qui  ne  peut  aboutir  qu'à  des  désastres. 
Nous  ne  l'avons  pratiquée  expérimentalement  que 
pour  mieux  nous  rendre  compte  de  ce  qui  peut  se 
passer  dans  une  anse  exclue  et  fermée  totalement 
selon  les  procédés  chirurgicaux  usités;  les  conditions 
de  nos  expériences  n'étant  que  l'exagération  de  ce 
qui  se  passe  alors,  car  chez  l'homme  et  dans  les  cas 
pathologiques  l'asepsie  de  Tintestin  semble  presque 
irréalisable. 

(1)  Arehiv  f.  PhysioL,  1890,  Bd,  XLVl,  p.  93. 


Consultations  Médico^Chirurgicales 

HÉMORRHOÏDES 

Prof.  H.  FoLET  et  D^  R.  Le  Fort. 

Infoimations  cliniques.  —  I.  a).  —  Un  homme  de 
40  à  5o  ans,  sapguin,  arthritique,  se  plaint  de  douleurs  du 
côté  de  l'anus,  avec  épreintes,  faux  besoins,  sensations  de 
corps  étranger;  il  perd  un  peu  de  sang,  en  allant  à  la  selle, 
cela  depuis  deux  jours,  et  depuis  deux  jours  aussi,  il  a  un 
peu  de  fièvre  et  présente  un  léger  état  salburral.  Ges  accidents 
se  sont  déjà  répétés  à  diverses  reprises  ^depuis  plusieurs 
mois,  quelques  années  même,  et  s  accompagnent  chaque 
fois  du  gonflement  de  petites  tumeurs  lisses,  tendues,  lui- 
santes, situées  sur  le  pourtour  de  Tanus. 

b)  Un  autre  a  aussi  de  petites  tumeurs  du  même  genre, 
mais  elles  sont  flétries,  sèches,  indolores,  et  ne  se  tendent 
un  peu  qu'à  l'occasion  des  efforts.  Un  peu  de  sang  dans  les 
selles  de  temps  en  temps,  en  cela  se  résume  toute  la  sympto- 
maiologie  chez  ce  malade. 

cj  Un  autre  porte  de  petites  tumeurs  indolores,  ne  se 
gonflant  jamais,  entièrement  indurées;  il  en  est  à  peine 
gêné  et  ignorerait  volontiers  cette  lésion  qui  ne  le  fait  pas 
souffrir. 

Ces  trois  malades  ont  des  hémorroïdes  externes. 

11.  (f)  Celui-ci  n'a  pas  de  tumeurs  visibles,  il  se  plaint 
un  peu  de  pesanteur  anale,  de  douleurs  légères  à  la  déféca- 
tion, d'un  peu  de  prurit  ou  de  chaleur,  et  presque  tous  les 
jours  il  remarque  un  peu  de  sang  dans  ses  matières.  Ce 
phénomène,  qui  dure  depuis  plusieurs  mois,  s'est  déjà 
produit  plusieurs  fois  auparavant. 

e)  Cet  autre  ne  présente  pas  non  plus  de  tumeurs  visibles 
à  l'extérieur,  mais  à  chaque  garde-robe,  il  perd  du  sang  en 
quantité,  il  est  pâle,  décoloré,  exsangue  ;  une  anémie 
profonde  le  mine  et  menace  son  existence. 

Pratiquez  le  toucher  rectal  chez  ces  deux  malades,  vous 
sentirez  dans  le  canal  anal  un  paquet  de  tumeurs,  sessiles  • 
ou  pédiculées,  isolées  ou  formant  bourrelet  circulaire.  Ce 
sont  là  des  hémorrhotdes  hîternes. 

III.  /)  Hémorrhoïdes  internes  aussi  chez^ces  deux  sujets 
qui  présentent  au  dehors  de  l'anus  un  bourrelet  volumineux. 
Ce  bourrelet  extérieur  a  une  origine  intcrne,il  vient  du  canal 
anal  où  vous  voyez  s'enfoncer  le  pédicule  de  la  tumeur. 
Chez  le  premier  malade,  rien  n^est  plus  facile,  du  reste,  que 
de  faire  réintégrer  son  domicile  à  ce  bourrelet  et  de  lui 
faire  franchir  l'orifice  sphinctérien. 

g)  Chez  le  second,  vous  n'y  parviendrez  pas,  et  d'ailleurs 
le  malade  souff're  vivement  et  ne  vous  permettra  guère  d'es- 
sayer cette  réduction.  Les  hémorrhoïdes  sont  étranglées,  et  de 
mêmç  que  pour  l'intestin  hernie,  le  taxis  est  vite  devenu 
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impossible  ;  encore  ici,  l*anneau  est-il  représenté  par  un 
muscle  puissant  dont  le  spasme  oppose  une  résistance  con- 
sidérable. Ces  malades  ont  des  hémorrhoïdes  procidentes. 

tV.  h)  Et  bien  d'autres  encore,  qui  ont  des  hémorrhoï- 
des,  internes  ou  externes,  ou  internes  et  externes  à  la  fois, 
se  présenteront  à  vous  avec  d^es  symptômes  différents,  Tun 
souffrant  atrocement,  l'autre  suppurant,  celui-ci  avec  une 
très  petite  tumeur  et  de  grands  symptômes,  celui-là  avec  des 
masses  considérables  et  une  gêpe  médiocre,  etc.,  etc. 

Indications   pathogéniques    et    cliniques.     — 

Qu'allez-vous  faire  à  tous  ces  malades  ?  Pas  la  même  chose 
à  tous,  sans  aucun  doute. 

Il  en  est  d'abord  chez  qui  Thémorrhoïde  n*est  que  le  symp- 
tôme anal  d'une  affection  sérieuse,  cancer  du  rectum, 
néoplasme  du  foie,  etc.  ;  elle  passe  alors  au  second  plan, 
nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici. 

Plus  souvent,  l'hémorrhoïde  est  la  lésion  capitale,  seule  à 
envisager.  Même  en  ce  cas,  les  liémorrhoïdes  ne  sont  rien, 
leurs  complications  sont  tout.       / 

Vous  interviendrez,  parce  que  le  malade  souffre,  parce 
qu'il  saigne,  parce  qu'une  infection  l'a  atteint  ou  le  menace, 
à  plus  forte  raison,  parce  que  plusieurs  de  ces  complications 
existent  simultanément. 

Traitement.  -^  A.  Traitement  chirurgical. 
%/ LE  MALADE  SOUFF'RE.  —  a)  Douleurs  atroces. 
—  Chez  ce  malade,  les  douleurs  sont  atroces.  A  chaque 
défécation,  la  douleur  commence  avec  l'expulsion  du  bol 
fécal,  puis  se  calme,  pour  reparaître  plus  terrible  peu  après, 
et  pendant  un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  la  sensation 
angoissante  torture  cruellement  le  patient.  A  l'examen, 
hémorroïdes  souvent  simples,  et  le  plus  souvent,  petite 
ulcération  insignifiante,  simple  fissure.  Il  y  a  fissure  à  l'anus, 
la  douleur  vient  du  spasme  sphinctérien.  Il  importe  de  la 
faire  cesser;  pour  cela,procédez  à  la  dilatation  de  Taiius, 
Le  malade  anesthésié,soit  à  la  cocaïne,soit  au  chloroforme, 
et,  en  ce  cas,  avec  extrême  prudeuce,  pour  éviter  les  acci- 
dents fréquents  au  cours  de  cette  opération  spéciale,  intro- 
duisez les  deux  pouces  dans  le  canal  anal,  et,  sans  brus- 
querie, écartez-les  jusqu'à  ce  que  les  ischions  vous  arrêtent. 
Crie  mèche  de  gaze  dans  le  rectum,  et  c'est  fini. 

b)  Douleurs  modérées,  —  Ou  bien  les  douleurs  ne  revê- 
tent pas  ce  caractère  d'extrême  intensité.  Ce  n'est  plus  le 
tableau  de  la  fissure  à  l'anus  en  présence  duquel  vous 
vous  trouvez,  mais  celui  de  la  congestion  permanente  et 
douloureuse  d'un  anus  variqueux.  Les  douleurs  varient 
de  la  gène  à  la  cuisson  violente  accompagnée  de  ténesme  :  le 
volume  des  hémorrhoïdes  varie  également,  depuis  la  petite 
tumeur  unique  grosse  comme  un  pois  jusqu'au  double  bour- 
relet hémorrhoïdaire  complet,  interne  et  externe.  Un  même 
trahejnent  ne  saurait  être  appliqué  à  tous  ces  malades. 
Les  hémorrhoïdes  sont-elles  petites  etdiffusesaprèsdlla- 
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talion  dé  Tanus,  touchez  les  plus  fortes  saillies  à  la 
pointe  fine  dû  thermocautère,  autrement  dit,  faites  l'Ignl- 
puncture.  ^ 

Sont-elles  nettement  pédiculées,  passez  un  double  fil  à 
leur  base,  serrez,  sectionnez  au  dessous  du  fil,  c'est  la  liga- 
ture avec  excision,  facile  surtout  pour  les  hémor- 
rhoïdes externes.  * 

Sont-elles  internes,  grosses  et  sessiles,  commencez  tou- 
jours par  la  dilatation  de  l'anus,  et  dans  la  même 
séance,  faites  l'extirpation.  Cette  conduite  est  un  peu 
plus  délicate.  Ce  ne  sont  certes  pas  les  procédés  qui  man- 
quent'pour  arriver  au  résultat,  et  presque  tous  sont  bons. 

Procédé  de  Reelns.  —  En  voici  un  qui  vous  permettra 
le  plus  souvent  d'obtenir  la  guérison  parfaite. 

L'anus  dilaté,  accrochez  dans  une  pince  érigne  le  paquet 
hémorrhoïdal  de  chaque  côté  et  attirez-le  au  dehors  de  l'anus 
pour  lepéc|iculi'ser.  Saisissez  la  base  de  chaque  paquet  dans 
un  clamp  placé  dans  l'axe  du  rectum  si  possible.  Excisez 
l'hémorrhoïde  au  dessous  du  clamp,  enlevez  celui-ci.  A  ce 
moment,  les  deux  lèvres  de  l'incision  s'écartent,  la  plaie 
saigne,  faites  l'hémostase  :  liez  au  catgut  tout  ce  qui  donne 
du  sang,  puis  réunissez  la  peau  et  la  muqueuse  par  une 
suture  en  bourse.  Tout  ceci  peut  être  fait  à  la  cocaïne  ;  c'est 
le  conseil  que  doane  Reclus,  auteur  du  procédé. 

Procédé  de  Whitehead.  —  Dans  des  cas  exceptionnels, 
vous  n'arriverez  pas  à  pédiculiser  ainsi  deux  bourrelets  de 
chaque  côté.  La  technique  de  Whitehead  vous  sera  d'un 
grand  secours. 

Le  malade  purgé,  puis  constipé  depuis  la  veille,  anes- 
ihésié,  est  mis  en  position  dite  de-  la  taille,  c'est-à-dire  en 
décubitus  dorsal,  cuisses  fléchies  et  en  abduction. 

Le  pourtour  de  l'anus  rasé,  Javé,  savonné,  brossé,  le 
canal  anal  aussi  complètement  aseptisé  que  possible,  la 
région  recouverte  de  compresses  aseptiques,  dilatez  l'anus. 
A  l'union  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  incisez  aux  ciseaux 
tout  le  pourtour  anal,  disséquez  la  muqueuse  et  les  hémor- 
rhoïdes qui  s'y  rattachent  jusqu'au  dessus  de  celles-ci  et 
au-dessus  d'elles  aussi  sectionnez  transversalement  la 
muqueuse.  Faites  l'hémostase  par  torsion  des  vafsseaux, 
puis  abaissez  la  surface  de  section  muqueuse  et  suturez-la 
à  la  peau.  Ne  déconstipe^  le  malade  qu'après  enlèpement 
des  fils. 

Sachez  que  cette  intervention  est  délicate  ;  si  les  fils  lâchent 
ou  s'infectent,  vous  verrez  se  développer  un  rétrécissement 
de  l'anus  ;  ne  l'entreprenez  donc  que  si  vous  êtes  vraiment 
chirurgien. 

Le  prolapsus  de  la  muqueuse,  fréquent  et  souvent  dou- 
loureux, est  une  indication  spéciale  de  ce  procédé,  qu'il 
facilite. 

Vous  pouvez  du  reste  employer  avec  avantage  la  modifi- 
cation  de    Doyen»  Au  lieu  de  faire  la  dissection  de  la 
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muqueuse  hémorrfioïdaire  de  bas  en  haut  comme  White- 
HEAD.  faites-la  latéralement,  commencez  par  un  côté,  et  au 
fur  et  à  mesure  que  vous  exciserez  le  cylindre  de  muqueuse 
malade,  rapprochez, par  des  fils,  muqueuse  rectale  et  peau  de 
l'anus,  de  telle  sorte  que  l'ablation  des  parties  malades 
faites,  il  ne  vous  reste  plus  qu'à  placer  le  dernier  point  de 
suture. 
II.  Le  malade  saigne. 

a)  HEMORRHAGIE  MODÉRÉE,  -  C'est  un  arthri- 
tique  avéré,  un  congestif  certain,  ou  une  femme  mal  réglée 
qui  tous  les  mois  a  des  hémorrhagies  supplémentaires  dont 
ses  hémorrhoïdes  font  les  frais.  N'y  touchez  pas,  laissez  ces 
malades  tranquilles.  Sans  aller  jusqu'à  admettre  les  idées 
deSTAHL,  on  peut  dire  :  «  mieux  Taut  une  congestion  de 
Tanns  qu'une  congestion  cérébrale  ». 

b).  Hémorrhagie  abondante,  —  Mais  ce  malade  perd  du 
sang  en    abondance,    l'anémie   aiguë,   la   mort  même  le 
menacent.  N'hésitez  pas,  intervenez. 
I  Comment  ? 

I  Si  les  symptômes  ne  sont  pas  trop  menaçants,  les  lave- 

I  ments  froids,  glacés  ou,  au  contraire,  les  lavemcnis 
I  très  cbauds,  les  astringents,  aluD,  tannin,  pourront 
I  pallier  quelque  temps  les  accidents.  Ne  recourez  pas  au 
tamponnement  du  rectum.  En  présence  d'une  hémorrhagie, 
le  mieux  est  toujours  d'aller  voir  et  de  lier  ce  qui  saigne  ; 
dans  le  cas  particulier,  après  dilatation  de  i'anus  et, 
suivant  les  cas,  àelon  aussi  que  le  malade  peut  supporter  une 
opération  ou,  qu'au  contraire  il  est  trop  faible,  pratiquez  la 
%a/wre du  vaisseau  ou  mieux  de  l'hémorrhoïde  qui  donne 
dusang,ou  encore  touchez  au  thermocautère  la  surface 
saignante,  ou,  plus  souvent,  faites  l'excision,  et  guéris- 
sez d'un  coup  la  maladie  et  le  symptôme. 

III.  Il  Y  A  INFECTION. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  à  la  douleur  s'ajoute 
le  danger  d'infection,  les  hémorrhoïdes  sont  enflammées. 

Le  moment  est  mal  choisi  pour  l'intervention  sanglante. 
Les  bains  de  siège,  le$  pulvérisations,  chaudes,  lès 
lAvements  très  chauids,  les  applications  locales  de 
compresses  boriquées,  pommades  à  l'antipyrine,  et  à  la 
cocaïne,  calmeront  souvent  les  accidents  ;  plus  tard 
vous  interviendrez. 

a)  S'il  s'agit  à! hémorrhoïdes  externes,  vous  pouvez 
d'emblée  faire  l'incision  de  la  tumeur  thrombosée,évacuer 
lescaillots,  laver,  curer  la  cavité  et  même  parfois,  comme 
QuÉNu,  faire  suivre  ces  manœuvres  de  la  réunion  immé- 
diate. 

Si  les  hémorrhoïdes  sont  enflammées,  gangrenées,  si  en 
même  temps  la  muqueuse  est  angiomateuse,  excisez 
largement,  mais  laissez  le  iristouri  et  prenez  le 
thermocautère,  vous  n'ouvrirez  pas  de  portes  nouvelles  à 
Tinfection.  * 

Vous  pouvez  également  vous  servir  alors  avec  avantage 


de  la  pince  de  Richet  et  volatiliser  d'un  coup  les 
paquets  enflammés...  sans  brûler  la  tesse...  autant  que  pos- 
sible. 

p)  En  présence  d' hémorrhoïdes  internes,  procidentes,  et 
étranglées,  tâchez  de  réduire  doucement,  prudemment, 
vaselinez  la  masse  et  diminuez  son  volume  par  une  pression 
continue.  Dans  les  premières  heures,  vous  réussirez  tou- 
jours ;  plus  tard,  vous  échouerez  souvent.  N'insistez  pas, 
attendez,  et  après  évacuation  spo;itanée  de  leur  contenu, 
les  hémorrhoïdes  se  réduiront  d'elles-mêmes  ou  leur  spha- 
cèle  entraîner^  leur  guérison  spontanée. 

Ou  bien  dilatez  ranus,etpourcela,endormez  Impatient;  dès 
lors,  qui  vous  arrête  ?  Profitez  du"* sommeil  de  votre  malade 
pour  le  guérir  radicalement  par  une  excision  complète 
au  thermocautère. 

Si  le  sphacèle  est  commencé  quand  vous  êtes  appelé,  ne 
réduisez  plus,  des  soins  antiseptiques  et  des  calmants  per- 
mettront d'attendre  la  guérison  par  élimination  ;  vous  êtes 
en  droit  toutefois  d'activer  cette  guérison  par  une  exérèse 
d'effet  plus  rapide  et  plus  certain.  Souvenez-vçus  toujours 
que  l'inflammation  des  hémorrhoïdes  est  une  phlébite  et  si 
vous  intervenez,  préférez  toujours  le  thermo  au  bistouri. 

En  résumé,  le  traitement  chirurgical  peut  être  schématisé 
en  cette  formule:  dilatation  toujour8,seuleou accompagnées 
d'excision  au  bistouri  pour  les  hémorrhoïdes  non  infec- 
tées, au  thermo  pour  les  hémorrhoïdes  infectées. 
.  B.  Traitement  non  chirurgical. 

EstMie  à  dire  que  vous  interviendrez  toujours  ? 

Certainement  non,  et  dans  bon  nombre  dex:as  simples, 
l'hémorrhoïdaire  n'aura  besoin  que  d'un  traitement  hygié- 
nique, à  savoir  Textrême  propreté  de  la  région,  la 
régularité  des  fonctions  digestives.  Et  puis^  si  le 
malade  y  tient,  donnez  l'hamamelis,  l'argyrine,  elles  sont 
parfois    d'une    grande   efficacité. . .   psychique. 
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Séance  du  22  Février  1901 
Présidence  de  M.  Curtis,  président. 


Hystérectomle  abdominale  toi  aie  pour  cancer  du  col  utérin 

au  début 

M«  Le  Fort  rapporte  l'histoire  d'une  malade  du  service 
de  M.  le  prof.  Folet,  quia  subi  rhystérectomie  abdominale 
totale  pour  cancer  du  col  utérin  limité  à  une  petite  portion 
de  la  lèvre  postérieure.  L'ablation  abddminale  a  été  précé- 
dée d'un  curage  complet  de  la  tumeur. 

L'opération  est  trop  récente  pour  qu'on  puisse  afTirmer 
l'excellence  du  résultat  définitif,  mais  le  pronostic  du  can- 
cer utérin  serait  singulièrement  amélioré  si  les  malades  se 
présentaient  toutes  avec  des  lésions  aussi  limitées. 

M.  Le  Fort  lait  remarquer  à  ce  propos  que  les  cancers 
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qui  entraînent  des  symptômes  dès  leur  apparition  ont  un 
pronostic  meilleur  que  les  cancers  restés  latents  pendant 
une  partie  de  leur  évolution^  Ou  a  prise  sur  les  premiers, 
et  beaucoup  moins  sur  les  seconds. 

Kyste  du  corps  thyroïde,  extirpation 

M.  Le  Port  présente  ensuite  un  kyste  du  corps  thyroïde 
enlevé  dans  le  môme  service.  Ce  kyste,  gros  comme  une 
noix,  était  situé  sous  le  chef  sternal  du  sterno  mastoïdien 
et  à  peu  de  distance  de  la  clavicule.  Il  était  entièrement 
mobile  sous  le  muscle,  situé  très  profondément,  et  suivait 
les  mouvements  de  la  trachée.  La  malade,  femme  de  25  à 
30  ans,  insistait  beaucoup  pour  qu'on  lui  enlevât  cette 
tumeur  dont  l'apparition  remontait  à  quatre  ans. 

L'opération  fut  pratiquée  le  11  février,  sans  difficultés 
notables.  Le  kyste  avait  tendance  à  filer  vers  le  médiastin, 
mais  il  put  être  assez  facilement  dégagé  en  bas,  en  avant  et 
sur  les  côtés.  En  arrière  et  en  haut,  il  fut  impossible  de 
trouver  un  plan  de  clivage,  et  la  section  fui  faite  en  plein 
tissu  thyroïdien.  Dix  ou  onze  pinces  hémostatiques  durent 
être  appliquées  et  l'emplacées  par  des  ligatures.  Sutures 
de  la  peau  avec  les  griffes  de  Michel-iMichaux. 

Le  16,  les  griffes  sont  enlevées,  et  la  malade  sort  guérie 
^el8. 

f^es  tumeurs  du  corps  thyroïde  sont  rares  dans  le  Nord  ; 
la  malade  venait  d'Auby  (environs  de  Douai)  et  a  déclaré 
connaître  quelques  femmes  ayant  de  grosses  tumeurs  au 
cou.  Peut-être  y  a-t-il  un  petit  foyer  goitreux  dans  cette 
région. 

Cette  tnmeur,  kystique  et  non  énucléable,  esta  rappro- 
cher de  celle  qu'a  présentée  M.  Lambret  dans  la  séance 
précédente  et  dont  les  caractères  étaient  totalement  diffé- 
rents. 

Appendices  anormaux 

M.  Mariau  présente  deux  appendices  recueillis  au 
cours  d'autopsies:  l'un  d'une  longueur  exagérée,  19  centi- 
mètres environ,  pouvant  occuper  deS' rapports  très  varia- 
ble§,  soit  avec  la  vésicule  biliiaire,  soit  avec  la  crête 
iliaque  gauche  ;  il  montre  ensuite  les  difficultés  de 
diagnostic  si  le  porteur  avait  fait  une  appendicite. 

L'autre  appendice  est  celui  d'un  enfant  nouveau  né 
ayant  des  rapports  anormaux,  dus  à  une  évolution  particu- 
lière du  péritoine  au  niveau  de  Tangle  iléo-cœcal  ;  il  était 
enfoncé  dû ns  une  fossette  entre  le  cœcumet  l'iléon,  d'où  il 
fallait  l'extraire  avec  une  pince  pour  le  rendre  apparent. 

Abcès  du  foie,  à  migration  anormale 

M.  Mariau  rapporte  ensuite  une  observation  très 
intéressante  d'abcès  du  foie,  ayant  pendant  longtemps 
laissé  le  diagnostic  en  suspens.  Le  malade,  bien  portant 
habituellement,  avait  fait  son  service  militaire  aux  colo- 
nies, et  n'avait  jamais  présenté  de  dysenterie  ni  de  fièvres 
paludéennes.  Au  cours  d'une  bonne  santé  il  s'aperçut 


qu'il  maigrissait,  perdait  l'appétit,  avait  de  petits  frissons 
le  soir  de  plys  il  accusait  une  gêne  douloureuse  dans  la 
région  stomacale.  Çon  médecin,  après  examen  minutieux, 
était  arrivé  à  penser  à  l'évolution  d'une  tuberculose 
pulmonaire.  Le  malade  continua  à  se  plaindre,  mais 
malgré  tout,  l'examen  restait  négatif,  lorsqu'apparureot 
des  phénomènes  nouveaux.  A  quatre  doigts  de  la  ligne 
médiane,  dans  l'hypocondre  gauche,  se  manifesta  une 
tuméfaction  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  tuméfac- 
tion profonde,  diffuse,  ne  dépendant  pas  de  la  paroi,  à 
peine  appréciable  au  palper.  L'ensemble  des  symptômes 
permettait  de  penser  à  une  suppuration  qu'il  était  diflB- 
cile  toutefois  de  rapporter  à  un  organe  précis. 

M.  Mariau,  qui  voit  le  malade  à  ce  moment,  cherche  à 
faire  le  diagnostic  différentiel  de  Taffeclion, éliminant  suc- 
cessivement la  pyélonéphrite  suppurée,  par  suite  de  Tab- 
sencedes  symptômes  urinaires,  les  abcès  de  la  rate,  qui 
n'était  ni  augmentée  de  volume,  ni  palpable  à  travers  la 
paroi  abdominale.  La  paroi  fut  alors  incisée  éouche  par 
couche  et  l'on  tomba  sur  une  poche  contenant  un^s  lie 
de  vin,  de  la  bouillie  hépatique.  Le  diagnostic  d'abcès  du 
foie  fut  porté  et  tous  les  symptômes  convergeaient  en  effet 
vers  ce  diagnostic.  Mais  ce  qui  fit  hésiter  avant  l'interven- 
tion, c'est  le  siège  et  l'évolution  de  cet  abcès  hépatique. 
Cette  migration  d^u  pus  dans  la  partie  gauche  n'a  jamais 
été  signalée  en  effet.  Et  pourtant  le  fait  est  possible,  le 
lobe  gauche  du  foie  dépassant  normalement  la  ligne 
médiane  d^qnatre  travers  de  doigt  et  s'étendant  jusqu'au 
niveau  de  l'articulation  de  la  huitième  côte  gauche  avec 
son  cartilage. 

M.  Moty  confirme  les  paroles  de  M.  Mariao  et  comme 
lui  déclare  que  dans  les  pays  chauds  on  voit  «ouvçnt  des 
abcès  hépatiques  chez  des  individus  qui  n'ont  jamais  eu 
de  dysenterie,  ni  de  fièvres  paludéennes. 

M.  Mariau  répond  ensirïte  à  M.  Combbmale  que  ce 
malade  n'a  jamais  présenté  de  toux  hépatique,  ni  d'ictère. 
M.  Gombemale  résume  alors  l'observation  de  deux  ma- 
lades de  son  service,  présentant  une  toux  persistante  sans 
aucune  lésion  de  l'appareil  respiratoire,  l'un  porteur  d'une 
cirrhose  hypertrophique  classique  de  Haùot,rautre  présen- 
tant une  rate  énorme  ;  celui-ci  ayant  accusé  une  toux  telle 
qu'on  avait  portédans  un  autre  service  hospitalier  le  diag- 
nostic de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  CoMBEMALE  i:e  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  voir 
d'ans  ce  fait  un  cas  de  toux  splénique  analogue  à  là  toux 
hépatique. 
M.  Curtis  demande  si  l'examen  du  pus  a  été  fait. 
M.  Motyv.qui  a  vu  dans  les  colonies  un  grand  nombre 
d'abcès  hépatiques,  a  toujours  constaté  que  le  pus  de  ces 
collections  était  toujours  rouge.  Parfois,  toutefois,  on  trou- 
vait des  poches  secondaires  contenant  un  pus'jaune,  ver- 
dàtre. 
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M.  Charmeil  ^joute-^e  dans  les  abcès  du  foie,  résul- 
taut  d'une  angio  cholite  snppuréeje  pus  est  le  plus  souvent 
jaune  verdâtre  et  jamais  couleur  lie  de  vin. 

Sar  rintervention  systématique  d*urgeace  dans  les 
traumaUsmes  de  rurèthi*e,  avec  uréthrorrhagle 

M.  Garlier  résume  l'observation  d'un  malade  entré 
dans  son  service  pour  une  uréthrorrhagle.  Le  blessé  était 
tombé  à  califourchon  sur  un  tonneau,  ne  pouvait  uriner 
seul  ;  devant  la  difficulté  éprouvée  pour  le  sonder,  son 
médecin  lenvoie  à  l'hôpital.  Là,  l'interne  de  service  le 
sonde  facilement;  le  blessé  ne  présente  pas  de  tuméfaction 
rérinéale,  à  peine  quelques  ecchymoses. 

Malgré  le  peu  de  symptômes  présentés  par  le  malade, 
malgré  laJacilité  avec  laquelle  le  malade  est  sondé,  mal* 
gré  l'introduction  facile  dans  la  vessie  d'un  explorateur  à 
boule  no  48,  M.  Garlier  pense  à  une  rupture  de  Turèthre 
s*appuyant  sur  i'uréthrorragie  et  l'impossibilité  de  la 
miction. 

M.  Garlier  insite  sur  la  nécessité  d'intervenir  dans  les 
traumatismes  analogues,  critique  la  division  classique  en 
cas  légers,  moyens  et  graves  avec,  comme  règle  de  con- 
duite, l'abstention  dans  les  cas  légers,  la  pose  d'une  sonde 
à  demeure  dkns  les  cas  moyens,  Tinterventiort  dans  les 
cas  graves  (uréthrorragie,  tuméfaction,  troubles  de  la 
mictibn),  et  cite  diverses  observations  très  probantes  à 
Tappui  de  sa  thèse.  Il  ne  croit  pas  à  l'ejcistence  de  cas 
bénins  lorsqu'il  s'agit  de  rupture  de  l'urèthre  et  le  prouve 
en  résumant  l'histoire  clinique  de  plusieurs  blessés,  chez 
lesquels,  malgré  la  bénignité  des  symptômes,  les  désor- 
dres anatomiques  étaient  très  étendus.  Il  estime  que 
«  tout  individu  qui  à  la  suite  d'un  traumatisme  périnéal, 
a  saigné  par  son  urèthré,  ne  peut  uriner  seul  avant  un 
quart  d'heure  environ,  doit  être  opéré.  Il  n'admet  pas  que 
le  fait  d'une  miction  sjtbntanée  après  un  laps  de  temps 
plus  étendu  puisse  servir  à  affirmer  la  bénignité  du 
traumatisme,  car  par  suite  de  distension,  la  vessie  peut  se 
vider  alors  d'elle-même. 

Aussi  M.  Garlier  conclut-il  que  tout  individu  présen- 
tant,à  la  suite  d'un  traumatisme,  une  uréthrorragie,  même 
sans  tumeur  périnéale  et  sans  ecchymose,  doit  être  livré 
auchiiup^ien  pour  pratiquer  Turéthrotomie  externe  et 
l'uréthrorraphie,  et  non  pas  iniiter  la  conduite  de  Delorme 
qui  opéra  en  deux  temps  ;  incisant  d'abord  l'urèthre,  puis 
dans  un  second  trmps, lorsque  la  plaie  bourgeonne,  sutu- 
rant les  deux  extrémités,  faisant  ainsi  u.  canal  avec  les 
liens  cicatriciels  périuréthraux. 

M.  Garuer  n'a  jamais  eu  à  regretter  une  telle  ligne  de 
conduite,  car  tous  ses  opérés  ont  quitté  Thôpital  admeitant 
dans  leur  canal  d'assez  gros  béniqués. 

M.  Le  Fort  demande  alors  si  M.  Garlier  croit  bien 
définitifs  les  résultats  obtenus  par  ce  procédé,  car  l'on  voit 


les  rétrécissements  de  la  blennorrhagie  survenir  quelque- 
fois plusieurs  aunées  après  l'inflan^mation  uréthrale. 

M.  Garlier  fait  remarquer  que  dans  le  rétrécissement 
blennorrhagique,  on  a  une  lésion  épithéliale,  muqueuse, 
puispériuréthrale.ll  citealorsuncas  de  suture  de  l'urèthre, 
deuxjours  après  letraumatisme.opéré  en  1897,et  admettant 
actuellement  un  béniqué  45,  bien  que  ce  malade  ne  se 
soit  plus  soigné  depuis. 

M.  Moty  défend  alors  le  procédé  de  M.  Delorme,  qui, 
en  présence  d'urèth.res  intolérants  pour  la  sonde,  se  con- 
tenta dans  un  premier  temps  d'inciser  le  périnée,  et  plus 
tard,  lorsque  le  travail  de  cicatrisation  était  assez  complet, 
pratiqua  la  suture.  Il  en  est  de  même  en  cas  de  rupture 
chez  un  individu  porteur  d'une  uréthrite. 

M.  Garlier  n'a  jamais  rencontré  d'urèthre  aussi  into- 
lérant, car  dans  tous  les  cas  la  sonde  à  demeure  était  très 
bien  supportée  après  vingt-quatre  heures,  au  point  que 
les  malades  la  réclamaient  lorsqu'on  venait  à  l'enlever  au 
sixième  jour  de  l'opération  par  exemple.  En  casde  rupture 
et  d'uréthrite,  il  pratiquait  la  taille  hypogastrique. 

P.  V. 

ANALYSES   BIBLIOGRAPHIQUES 

L«a   Pratique   de   la   IHédeeine   Mentale)   par    P. 

Kéraval,  Paris  in-18»  cartonnée,  1901.  Vigot  frères,  éditeurs. 

A  la  suite  de  Texpérience  déjà  longue  de  cours  libres  faits  par 
lui  àJa  Faculté  de  Lille,  M.  KÉRAVALavait  dans  cp  journal  même 
commencé  à  en  publier  la  teneur.  On  lui  demanda  de  faire  paraître 
le  tout  sans  plus  tarder.  Telle  est  Torigine,  telle  est  la  cause  de 
ce  petit  volume  qui  ne  poursuit  d'autre  but  que  de  mettre  en 
évidence  les  rudiments  de  la  médecine  mentale  en  les  adaptant 
aux  besoins  de  la  pratique  courante.  Il  va  sans  dire  que  le  pro- 
gramme représenté  par  ce  texte  a  toujours  été  illustré  par 
Texamen,  à  l'asile  d*Armentières,des  malades  à  Tappui  des  déve- 
loppements en  question  (leçons  de  choses). 

Pour  faciliter  le  travail  de  la  mémoire,  les  sujets  ont  heureuse- 
ment été  groupés  de  la  façon  suivante  : 

I.  Pratique  de  la  médecine  mentale.  —  II.  Symptômes  de 
Taliénation  mentale.  —  III.  État  mental  des  aliénés.  —  IV.  État 
physique  des  aliénés.  —  V.  Terrain  de  l'aliénation  mentale.  — 
VI.  ClassiÛcation  des  maladies  mentales.  —  VII.  Manitî  aiguë. 
—  VIII.  Folies  maniaques.  —  I\.  Mécanisme  des  sentiments 
chez  l'homme.  —  X.  Mélancolie  aiguë.  —  XI.  Folies  mélancoli- 
ques —  XII.  Folie  à  double  forme.  —  XIll.  Folin  systématisée 
progressive.  —  XIV.  Dégénérescence  mentale.  —  XV.  Folie  chez 
les  héréditaires  dégénérés,  —  XVI.  Monstruosités  mentales.  — 
XVII.  Démence.  —  XVllI.  Folie  des  phases  de  la  vie.  —  XIX. 
Paralysie  générale  çt  démence  organique.  —  XX .  Folies  spinales 
et  névrosiques.  —  XXI.  Alcoolisme.  — XXII.  Saturnisme.  — 
XXII I.  Morphinismc.  —  XXIV.  Folies  viscérales.  —  XXV.  Fo- 
lies par  maladies  infectieuses.  —  XXVI.  Folies  diatliésiques.  — 
XXVll.  Conduite  du  praticien.  —  C'est  d'ailleurs  éminemment 
clinique.  Pour  être  plus  clair  l'auteur  a  dû  écrire  deux  chapitres 
sur  l'état  physique  des  aliénés  et  deux  chapitres  sur  le  mécanis- 
me du  sentiment  ;  l'exposé  est  ainsi  des  plus  nets.  Le  petit  livre 
est  tout  à  fait  maniable. 

Nous  en  recommandons  bien  volontiers  la  lecture  aux  prati- 
ciens et  aux  étudiants.  D'  F.  Combemale. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Au  Concours  d'Agrégation  (section  de  médecine)  ont  été 
déclarés  admissibles  pour  Paris  MM.  les  docteurs  Apert, 
Bezançon,  Carnot.  Claisse,  Gouget,  Jeanselme,  Legry, 
Lesaoe  Renault,  Rénon  ;  pour  Bordeaux:  MM.  les  doc- 
teurs Cabanne,  N^NoduR,  Verger  ;  pour  Lille  :  M.  le 
docteur  Patoir  ;  pour  Lyon  :  MM.  les  docteurs  Chatin,  Cour- 
mont,  Lépine,  Nicolas,  Pauly  i  pour  Montpellier:  MM.  les 
docteurs  Ardin-Delteil,  Vi-del  ;  pour  Nancy  :  MM.  les 
docteurs  Garnier,  Hoche,  Spillmann. 

—  Les  épreuves  d'uue  heure  après  48  heures  de  prépara- 
tion ont  commencé  le  mercredi  !20  février. 

Ont  eu  à  traiter  le  mercredi  20.  —  M.  Lesage.  de  Paris  : 
les  tachycardies  ;  M.  Audin-Dëlteil,  de  Montpellier  :  Les 
éry  thèmes  scarlatiniloi*mes. 

Le  jeudi  21  février.  —  M.  Spillmann,  de  Nancy  :  Indica- 
tions thérapeutiq  fi  es  générales  dans  les  maladies  infectieuses 
aiguës  ;  M.  Mongour.  de  Bordeaux  :  De  l'influence  des  tran- 
matismes  dans  les  maladies  infectieuses. 

Le  vendredi  22  février.  —  M.  Gouget,  de  Paris  :  Des 
(inesth^sies  médullaires  ;  M.  Pauly,  de  Lyon  :  Les  diabètes 
insipides. 

Le  samedi  23  février.  —  M.  Claisse,  de  Paris  :  De  la 
convnlesanitr  dans  les  maladies  aiguës;  M.  Chatin,  de  Lyon  : 
Les  abcès  d^  tencéphale, 

'  UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenances  de  Thèses 

M.  H.-l.-L.  M.-J.  Leca/f,  de  Bondues  (Nord),  a  soutenu, 
le  samedi  23  février,  avec  succès,  sa  thèse  de  doctorat 
(6e  série,  n"*  29),  intitulée  :  L'état  mental  des  blennorrha- 
giques. 

M.  A.-R.-A.  Rkmbauville,  de  Boulogne  (Pas  de-Calais), 
a  soutenu,  le  samedi  23  février,  avec  succès,  sa  thèse  de 
doctorat  (6»  siérie,  n^  31),  intitulée  :  De  ralbuminurie  et 
de  son  traitement  par  les  alcalins. 

Notre  Caràet 

,  Le  docteur  Decoopman,  de  Condé  sur  l'Escaut,  nous  fait 
part  de  la  naissance  de  sa  fille  Denise.  Nos  meilleurs 
souhaits  pour  la  mère  et  Henfant. 

Distinctions  honorifiques. 

La  médaille  d'honneur  des  épidémies  est  décernée  : 
argent,  à  MM.  Moreau  et  Quenouille,  de  Sens;  Thouvenel, 
de  Fresnes. 

Nécrologie  ^ 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  noB  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lecaudey,  de  Paris  ;  Feillé,  profes- 
seur de  clinique  à  Técole  de  médecine  d'Angers  (Maine-et- 
Loire)  ;  Pailhard,  de  Corbigny  (Nièvre);  Curel,  ancien 
médecin  de  la  marine,  assassinée  Cannes  (Alpes-Maritimes). 

Basse,  interne  depuis  26  ans  de  l'asile  d'aliénés  de 
Prémontré  (Aisne). 


PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L'IiImulsioii 

Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


BBOONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

{ Pho8 phO'Glyeerate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office,  sanitaire  de  Lille 

7^  SEMAINB,    DO    10  AU   16  JFÈVMEK   1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÊDÈES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 
5  à  10  ans  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  h 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


MaKolia 


9 

8 
» 
3 
)) 
)) 
8 
15 
19 
1 


'63 


Féminio 


5 

7 
2 
2 
)) 
i 
7 

10 
9 
3 
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A    NOS    LECTEURS 


Nos  rangs  s'ouvrent  aujourd'hui  pour  de  nouveaux 
collaborateurs:  MM.  les  docteurs* Verdun,  professeur 
agrégé  de  parasitologie  à  la  Faculté  ;  Arthus,  chef 
de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteyr,  et  M.  Gùérin, 
vétériuaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pa§teur 
de  Lille.  Les  remarquables  travaux  de  ces  confrères, 
tenus  en  haute  estime  dans  le  monde  savant,  leur 
talent  d'enseignement  justement  apprécié  de.  nos 
élèves,  nous  sont  garantis  de  l'accueil  que  nos  lecteurs 
réserveront  aux  articles  qu'ils  donneront  à  VEcho 
médical  du  ?^ord,        ' 

Il  nous  est  agréable  de  leur  adresser  nos  souhaits 
de  bienvenue  parmi  nous  ;  ils  viennent  renforcer  la 
phalange  de  professeurs  et  de  cliniciens  qui  s'est 
donné  poiir  but  de  poursuivre  et  de  continuer,  par 
le  journal,  l'enseignement  médical  donné  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Le  Comité  de  Rédaction. 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Tumeurs^de  Torbite. 

Leçon  clinique  par  le  professeur  F.  de  Lapersonne. 
Sténofçraphiée  par  M.  Verhaegbe,  externe  des  hôpitaux. 


Travaux  originaux  :  Tumeurs  de  l'orbite,  par  le  professeur 
F.  deLapersonne.  —  Fracture  du  col  du  fémur,  considéra- 
tions sur  le  diagnostic  des  fractures  intra  et  extra-capsulaires, 
par  le  docteur  R.  Le  Fort.  —  Consultations  médico-chirur- 

♦  CIGALES  :  Pneumonie,  par  le  professeur  F.  Gombeaiale.  — 
Nouvelles  et  Ini^rmations.  —  Statistique  de  l'Office  sani- 
taire de  UI}e. 


Messieurs, 

Les  hasards  de  la  clinique  nous  amènent  en  ce 
moment  toute  une  série  de  tumeurs  de  Torbite,  nous 
n'en  avons  pas  moins  de  six  cas  en  observation. 

Je  vous  citerai  rapidement  ce  cancrolde  de  la  pau- 
pière, envahissant  l'orbite  pour  lequel  vous  m'avez  vu 
pratiquer  renucléatiôn  du  globe  et  Texentération  de 
l'orbite. 

Je  ne  m'attarderai  pas  non  plus  sur  cette  tumeur  de 
l'orbite  chez  un  enfant  de  deux  ans,  qui  a  séjourné 
quelque  temps  dans  notre  service.  Vous  avez  vu  que 
cette  tumeur  volumineuse,  ayant  envahi  rapidement 
les  fosses  temporales  et  zygomatiques,  retentissait  sur 
les  ganglions  préauriculaires,  sous-maxillaires  et 
cervicaux.  Par  son  volume,  ses  connexions,  par  l'âge 
de  l'enfant,elle  était  tout  à  fait  inopérable.  Il  est  pro- 
bable que  nous  étions  en  présence  d'un  lympho- 
sarcome.  L'enfant  a  été  bientôt  repris  par  ses  parents 
et  il  est  à  peu  près  certain  qu'il  a  déjà  succombé. 

Nous  avons  diagnostiqué  chez  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi,  qui  nous  a  été  présenté  il  y  a  troià  mois,  un 
gliome  de  la  rétine.  Les  parents  se  refusèrent  à  une 
opération  à  cette  époque.  Vous  ayez  revu  cet  enfant, 
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il  y  a  quelque  jours,  et  vous  avez  pu  constater  que 
/  l'œil,  enflammé,  très  douloureux,  présentait  déjà  uti 
peu  d'exophtalmie,  l'orbite  est  donc  envahi.  Les 
parents  eux-mêmes  reconnaissent  qu'il  a  une  tumeur 
puisqu'il  a  l'œil  de  chat  (1). 

Enfin,  nous  avons  opéré  avec  M.  le  prof,  agrégé 
Gaudier,  chargé  du  cours  de  laryngologie,  un  garçon 
de  18  ans,  atteint  d'une  très  volumiiieuse  tumeur  de 
la  face  et  de  l'orbite,  ayant  les  caractères  d'une  tumeur 
osseuse,  et  qui  s'est  trouvée  être  une^ énorme  tumeur 
kystique,  ayant  réuni  en  une  seule  cavité  les  sinus  de 
la  face,  repoussant  les  os  vers  l'orbite  et  les  fosses 
nasales.  Cette  tumeur  très  bizarre,  dont  la  nature 
histologique  n'est  pas  encore  déterminée,  fera  le  sujet 
d'une  communication-spéciale. 

Ne  pouvant  insister  sur  ces  différentes  tumeurs,  je 
désire  vous  parler,  avec  quelques  détails,  des  deux 
cas  que  je  vous  ai  présentés  à  la  policlinique  de  lundi. 
Je  n'ai  certes  pas  l'intention  de  vous  refaire  à  ce  sujet 
l'histoire  des  tumeurs  de  l'orbite.  Cela  dépasserait,  le 
cadre  de  cette  leçon.  Ce  que  je  veux,  c'est  étudier  avec 
vous  ces  deux  malades  au  point  de  vue  clinique,  dis- 
cuter le  diagnostic  et  rechercher  la  conduite  à  tenir 
dans  l'un  et  l'autre  cas 

Si  toutes  les  tumeurs  de  l'orbite  que  vous  avez  vues 
ont  un  symptôme  commun,  l'exophtalmié,  elles  dif- 
fèrent par  une  foule  d'autres  signes,  que  nous  allons 
passer  en  revue.  J'insisterai  surtout  sur  l'histoire 
clinique  de  cette  jeune  femme  qui,  au  mois  de  septem- 
bre dernier,  il  y  a  six  mois  à  peine,  a  vu  apparaître 
progressivement  une  exophtalmie  du  côté  droit.  Ce 
n'est  pas  elle  qui  s'en  aperçut  d'ab(\rd.  Son  attention 
fut  attirée  sur  ce  point  par  son  entourage.  L'exophtal- 
mié augmenta  rapidement,  sans  provoquer  la 
moindre  douleur,  le  moindre  phénomène  de  compres- 
sion. C'est  le  seul  signe  visible  chez  cette  femme, 

Comme  antécédents  héréditaires  et  personnels, 
nous  n'avons  rien  relevé  :  parents  jouissant  d'une 
bonne  santé  ;  frères  et  sœurs  bien  portants.  De  son 
côté,  rien  à  signaler,  aucune  affection  antérieure;  tou- 
tefois les  règles  sont  irrégulières  parfois  et  elle  pré- 
sente un  peu  l'aspect  chloro-anémique. 

(1)  Cet  enfant  a  été  opéré  le  29  janvier  dernier.  Les  masses  gliomateu- 
ses  rempllssaicûl  entièrement  le  globe  et  s'enfonçaient  jusrjue  dans  le 
fond  de  l'orbite  le  long  du  nerf  optique.  Nous  avons  fait  une  exentération 
aussi  complète  que  possible  et  jusqu'ici  l'enfant  va  bien.  Nous  ne  pou- 
vons nous  dissimuler  que  la  récidive  ou  la  généralisation  ne  pourront 
produire,  mais  notre  intervention  était  commandée  par  les  violentes 
douleurs,  l'absence  de  sommeil,  elc 


Par  conséquent  nous  n'avons  pas  à  nous  appuyer 
sur  les  comméinoratifs  pour  poser  notre  diagnostic, 
mais  seulement  sur  l'examen  physique. 

Or,  cet  examen  doit  être  fait  avec  la  plus  grande 
méthode  :  Interrogez  1"  les  caractères  de  l'exophtal- 
mié, 2*  les  mouvements  des  yeux.  S''  les  caractères 
donnés  par  l'examen  du  fond  de  l'œil,  4*'  la  sensibilité 
et  les  troubles  circulatoires  du  côté  des  paupières  et 
de  l'orbite,  5*»  les  caractères  donnée  par  la  palpation 
de  l'orbite,  6®  Texamei^  des  cavités  voisines.  C'est  en 
agissant  ainsi, 'méthodiquement,  que  nous  pourrons 
peut  être  faire  le  diagnostic  dans  cette  première 
période. 

1**  L'exophtalmié  est  assez  prononcée,  elle  est 
médiane  ;  le  globe  de  l'œil  dépasse  d'une  façon  assez 
sensible  le  rebord  orbitaire;  la^ paupière  peut  toutefois 
le  recouvrir  encore  complètement  et  pendant  le  som- 
meil la  cornée  n'est  pas  découverte.  L'œil  a  été  pro- 
pulsé directement  en  avant.  Ce  qui  prouve  que  s'il  y  a 
tumeur,  elle  siège  dans  la  profondeur  de  l'entonnoir 
orbitaire,  repoussant  le  globe  de  l'œil,  directement  en 
avant. 

2''  Les  mouvements  des  yeux  sont  absolument 
libres.  On  le  constate  en  faisant  fixer  le  doigt  par  l'œil 
et  en  le  faisant  parcourir  les  différents  axes  du  champ 
du  regard.  Malgré  1^  propulsion  en  avant,  cette  femme 
n'a  pas  de  diplopie.  L'acuité  visuelle  est  bonne  des 
deux  côtés. 

2®  La  circulation  se  fait  normalement.  La  preuve, 
c'est  qu'on  n'a  pas  d'œdème  des  paupières  et  vous 
savez,  messîQurs,  que  le  moindre  trouble  circulatoire 
dans  l'orbite  se  traduit  impiédiatement  par  de 
l'œdème,  à  cause  des  nombreuses  anastonfoses  vei- 
neuses orbito-palpébrales.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de 
veinosités  plus  ou  moins  volumineuses  sur  lespau- 
pières  indiquant  un  obstacle  à  la  circulation. 

La  sensibilité,  de  même,  est  conservée  au  pourtour 
de  l'orbite.  Du  côté  du  front,  au  niveau  de  l'émergence 
du  nerf  frontal,du  côté  de  la  paroi  inférieure  de  l'orbite, 
au  point  d'émergence  du  sous-orbitaire,  il  n'y  a  pas 
de  douleur  à  la  pression. 

4®  L'examen  révèle  un  œil  absolument  normal.  La 
pupille  se  contracte  bien  à  la  luniière  et  à  l'accommo- 
dation ;  la  transparence  des  milieux  est  parfaite,  le 
nerf  optique  et  la  rétine  sont  sains. 

Cette  femme  est  hypermétrope  et  pour  lui  donner 
une  bonne  acuité  visuelle,  il  *faut  un  verre  con- 
vexe de  deux  dioptries,  ce  qui  n'existe  pas  du  côté 
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opposé.  Cette  hypermétropie  est  probablement  méca- 
nique et  due  au  refoulement  qui  commence  à  se 
produire  d'arrière  en  avant.  ,  ' 

5«  Passons  maintenant.  Messieurs,  à  l'examen  par 
ia  palpation.  Comment  doit  se  faire  la  palpation  dans 
les  tumeurs  de  J'orbite  ?  De  Graefe  avait  proposé  un 
moyen  barbare  qui  consistait  à  pénétrer  avec  le  doigt, 
entre  le  globe  de  l'œil  et  |a  paupière  et  à  explorer 
ainsi  la  cavité  orbitaire.  Ce  fnoyen  est  infidèle,  car  la 
fente  palpébrale  bride  le  doigt  explorateur  et  gêne 
considérablement  le  toucher.  Je  crois  que  la  palpa- 
lion  doit  se  faire  entre  la  paupière  et  le  rebord  orbi- 
taire, la  pulpe  des  doigts  dirigée  vers  le  rebord  osseux, 
la  face  unguéale  du  côté  du  globe  oculaire.  On  peut 
parvenir  ainsi  à  sentir  profondément  le  contenu  de 
l'orbite  en  repoussant  légèrement  le  globe  de  l'œiL 

Nous  avons  fait  ce  palper  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté.  Rien  d'anormal  du  côté  de  la  paroi  infé- 
rieure ;  par  contre,  le  doigt  porté  sur  la  partie  supéro- 
interne,  nous  avons  senti  profondément  une  tumeur 
peu  volumineuse,  arrondie  à  la  partie  inférieure, 
légèrement  lobulée,  de  consistance  molle,  sans  fluc- 
tuation (celle-ci  se  constate  rarement  dans .  les 
tumeurs  de  l'orbite,  même  quand  il  s'agit  de  kyste), 
remontant  en  haut  jusqu'à  la  partie  moyenne  de 
l'orbite,  descendant  jusqu'au  niveau  du  tendon  de 
rorbiculaîre.  Profondément,  il  nous  est  impossible 
de  délimiter  la  tumeur. 

6^  Enfin  l'examen  des  cavités  voisines  ne  dénote 
aucune  propagation  du  côté  des  fosses  nasales,  des 
sinus  maxillaire  et  frontal. 

Vous  serez  sans  doute  frappés.  Messieurs,  de  l'oppo- 
sition entre  la  rapidité  extrême  de  la  marche  de 
Texophtalmie  et  l'absence  complète  de  phénomènes 
de  réaction  et  de  compression.  C'est  ce  qui  rend  le 
diagnostic  très  difficile  à  poser. 

Éliminons  de  suite  les  raretés  pathologiques. 

Étant  d<mné  que  l'exophtalmie  est  unilatérale, 
écartons  l'hypothèse  de  maladie  de  Basedow  ;  bien  que 
cette  unilatéralité  ait  été  observée  et  que  le  corps 
thyroïde  de  la  malade  soit  un  peu  hypertrophié  à 
droite,  que  nous  notions  en  même  temps  de  la  fré- 
I  quence  du  pouls  (120  pulsations  à  la  minute)  au 
moment  où  nous  l'examinons. Mais  incontestablement, 
c'est  une  rareté  et  nous  repoussons  ce  diagnostic,  car 
nous  sentons  dans  la  profondeur  une  tumeur. 

Il  s'agit  donc  d'un  néoplasme  et  la  grosse  question 


est  de  savoir  si  c'est  un  néoplasme  bénin,  sans  ten- 
dance à  récidiver  ou,  au  contraire,  une  tumeur 
maligne,  en  particulier  un  sarcome. 

Procédons  par  élimination  et  voyons  à  quel  néo- 
plasme nous  pourrions  avoir  affaire.  S'agit-il  d'un 
kyste  dermoïde'i  Celui-ci  peut  siéger  dans  le  fond  de 
l'orbite,  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n'est 
alors  que  la  prolifération  d'un  kyste  dermolde  péri- 
orbitaire,  commençant  par, la  tête  ou  la  queue  du 
sourcil  et  s'enfonçant  profondément.  Je  sais  bien. 
Messieurs,  qu'il  y  a  des  exceptions  et  que  dans  la 
partie  supéro- interne  il  peut  •y  avoir  des  kystes  com- 
mençant profondément.  Mais  le  kyste  dermolde  est 
une  affection  congénitale,  qui  se  serait  développée 
davantage  vers  l'âge  de  la  puberté. 

'Nous  éliminons  également  l'angiome  caverneux 
du  fond  de  l'orbite.  Ici  la  marche  de  l'affection  est  très 
lente,mais  il  y  a  un  signe  presque  pathognomonique, 
l^'existence  de  veinosités  à  la  surface  des  paupières, 
par  suite  de  circulation  complémentaire. 

On  pourrait  songer  au  lipome,  à  cause  de  la  consis- 
ts^nce  de  la  tumeur  ;  dans  ce  cas  il  y  a  souvent  con- 
comitance  d'un  lipome  profond  et  d'un  lipome  des 
paupières. 

Pour  les  kystes  séreux,  le  diagnostic  différentiel  est 
un  peu  plus  difficile.  Les  kystes  séreux  de  l'intérieur 
de  l'orbite  ont  un  siège  de  prédilection  à  la  partie 
supéro-interne.  M.  Panas  a  montré  que  ces  kystes 
pouvaient  être  dus  à  une  sorte  d'invagination  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasalesdaps  l'intérieur  de  l'orbite 
au  moment  du  développement  des  parois  osseuses. 
La  communication  se  fermant,  une  cavité  se  forme 
tapissée  par  une  muqueuse  et  des  glandes,  le  kyste 
est  constitué.  Ces  kystes,  par  suite  de  leur  origine, 
siègent  à  la  partie  interne  de  l'orbite,  contiennent  un 
liquide  séreux,  quelquefois  sanguinolent,  avec  des 
cristaux  de  choies térine  ;  ils  sont  profondément  situés 
parfois,  on  pourrait  donc  avoir  affaire  à  une  dé  ses 
formes,  mais  leur  évolution  est  excessivement  lente. 

Est-ce  un  kyste  hydatique  ?  Ici  la  marche  est  plus 
rapide.  L'évolution  peyt  se  faire  d'une  façon  analogue 
aux  kystes  hydatiques  du  foie  et  du  poumon  ;  ces 
kystes  hydatiques  ou  à  échinocoques  sont  composés 
d'une  enveloppe  fibreuse,  produite  par  le  tassement  du 
tissu  cellulaire  autour  du  kyste,  d'une  vésicule  mère 
ou  germinalive,  contenant  une  série  d'autres  vésicu- 
les filles  ou  secondaires,  souvent  libres  dans  la  grande 
cavité.  Le  liquide  est  clair  comme  de  l'eau  de  roche  et 
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conlientdescrochelsd'échinocoques.Ilfautsavoird'ail- 
leurs  que  le  liquide  ne  présente  pas  toujours  cette  belle 
transparence,et  pour  peu  que  le  kyste  soit  enflammé, 
le  liquide  devient  séro-purulent  et  même  franchement 
purulent.  Nous  avons  donc  là  une  variété  de  kystes 
ayant  une  marche  analogue  à  celle  de  l'affection  de 
notr^  malade.  Mais,  dans  ce  cas,  on  a  toujours  observé 
de  la  douleur,  par  compression  des  filets  nerveux  ; 
d'ailleurs  le  kyste  hydatique  est  rare  dans  notre  région; 
pour  ma  part,  je  n'en  ai  jamais  observé.  Il  est  plus 
fréquent  dans  les  pays  du  Nord. 

Par  élimination,  je  sui's  donc  arrivé  à  rejeter  les 
tumeurs  bénignes  et  à  croire  plutôt  que  nous  som- 
mes en  présence  d'une  tumeur  maligne  et,  en  parti- 
culier, d'un  sarcome  malgré  l'absence  de  symptômes 
de  compression. Dans  les  tuiîieurs  malignes  dé  l'orbite,* 
il  y  a  des  phénomènes  de  compression.  Ceux-ci  man- 
quent encore,  mais  n'oublions  pas  que  nous  sommes 
à  h  première  période  de  l'évolution,  période  d'exoph- 
talmie.  La  tumeur  est  relativement  molle,  cela  n'éloigne 
pas,  toutefoi»,  le  diagnostic  de  sarcome,  nous  pouvons 
être  en  présence  d'un  sarcome  embryonnaire  ou  d'un 
sarcome  kystique. 

Il  y  aurait  bien  un  moyen  de  poser  un  diagnostic 
plus  précis  ;  c'est  de  ponctionner  la  tumeur.  A  mon 
avis,  la  ponction  dans  l'orbite  est  un  moyen  infidèle, 
et  dangereux;  iDPfidèle,  car  on  ne  peut  pénétrer  qu'avec 
un  trocart  fin  ;  or,  ce  trocart  ne  nous  donne  pas  tou- 
jours du  liquide,  celui  étant  trop  épais  pour 
s'échapper  par  un  .tube  presque  capillaire;  dan- 
gereux (cela  n'a  été  que  trop  démontré  par  une  série 
d'observations),  car,  à  moins  d'intervenir  immédiate- 
ment après,  on  amène,  malgré  les  précautions  anti- 
septiques, une  réaction  inflammatoire  du  tissu  cellulo- 
adipeux  de  l'orbite.  Je  ne  fais  jamais  la  ponction  de 
l'orbite  ;  quand  j'y  suis  obligé,  je  procède  comme 
pour  une  intervention,  en  faisant  une  incision  explo- 
ratrice antiseptique. 

Ceci  m'amène.  Messieurs,  à^  vous  parler  de  ce  que 
nous  comptons  faire.  Au  niveau  de^  la  partie  supéro- 
interne,. commençant  à  la  partie  jnoyenne  du  sourcil, 
nous  tracerons  une  large  incision  courbe,  descendant 
jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil,  au  niveau  du  tendon 
de  l'orbiculaire,  en  évitant  toutefois  de  sectionner  le 
releveur  de  la  paupière  supérieure.  Nous  pénétrerons 
ainsi  dans  la  partie  supéro-interne  de  l'orbite  jusqu'à 
la  tumeur  que  nous  explorerons  avec  le  doigt  et  alors  il 
nous  sera  plus  facile  d'apprécier  la  consistance  de  la 


tumeur  et  sa  nature.  S'il  s'agit  d'une  tumeur  liquide, 
il  nous  sera  facile  de  la  ponctionner,  de  vider  la 
poche  et  de  faire  l'ablation  d'une  partie  de  la  paroi 
du  kyste,  sans  faire  toutefois  la  dissection  complète 
de  la  paroi  (il  n'y  a  pas  à  craindre  de  récidive).  La 
dissection  complète  de  la  paroi  entraine  en  effet  de 
grands  dangers,  car  à  mesure  qu'on  s'enfonce  dans 
l'orbite,  on  arrive  au  fond  de  l'entonnoir  musculaire 
au  milieu  des  artères  et  des  nerfs  du  globe  oculaire, 
^u'en  pouréuivant  une  dissection  pénible  on  pour- 
rait blesser.  Mon  excellent  collègue  et  ami  Lagrange 
(de  Bordeaux)  a  raconté  récemment  l'histoire  d'un 
malade,  chez  lequel  il  avait  voulu  faire  l'ablation 
complète  de  la  paroi  d'un  kyste  dermoide  profondé- 
ment situé  dans  l'orbite.  Cette  dissection  fut  très 
pénible  et  fut  suivie  d'iridocyclite,  puis  de  troubles 
du  côté  du  nerf  optique,  finalement  l'œil  a  été  pres- 
que complètement  perdu.  Aussi  Lagrange  conclue-t  il 
dans  son  article  en  déclarant  qu'en  pareil  cas  il  ne 
ferait  plus  que  l'ablation  d  une  partie  de  la  paroi. 

C'est  ainsi  que  j'ai  agi  chez  une  malade  ayant  un 
kyste  dermoide.  La  guérison  a  été  très  longue;  pendant 
près  d'un  an,  nous  avons  passé  des  mèches  iodofbr- 
mées,  mais  petit  à  petit,  la  cavité  s'est  comblée  et  la 
malade  est  complètement  guérie  en  conservant  un  œil 
excellent  / 

S'il  s'agit  d'un  sarcome,  alors,  Messieurs,  nous 
ferons  l'ablation  aussi  complète  que  possible.  Nous'ne 
nous  dissimulons  pas  que  nous  avons  choisi  la  vcie 
la  plus  difficile  pour  une  intervention  semblable.  Il 
nous  serait,  certes,  plus  facile  d'intervenir  par  la 
partie  externe,  nous  pourrions  même  faire  l'opération 
de  Kronlein,  c'est-à-dire  une  résection  temporaire  de 
tout  le  rebord  orhitaire  externe.  Mais  nous  n'avons 
pas  le  droit  de  le  faire,  parce  que  le  diagnostic  n'est 
pas  assez  précis  et  parce  que  l'œil  possède  toute  son 
acuité  visuelle.  S'il  ne  s'agit  que  d'un  kyste,  nous 
n'avons  pas  le  droit  de  sacrifier  l'œil,  ce  qui  est 
presque  fatal  par  la  voie  externe. 

Messieurs,  j'ai  insisté  sur  ce  premier  cas,  à  cause 
de  la  difficulté  du  diagnostic^  Je  passerai  plus  rapide- 
ment sur  la  deuxième  malade. 

Vous  avez  tous  vu  précédemment  celte  femme  avec 
une  exophtalmie  latérale  et  interne,  avec  une  diplopie 
mécanique  sans  lésion  du  fond  de  l'œil.  Nous  cons- 
tatons facilement  l'existence  d'un  énorme  bpurrelet 
faisant  saillie  à  la  partie  inférieure  externe  et  supé- 
rieure du  rebord  orbitaire,  de  consistance  fibreuse 
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et  faisant  cferps  avec  l'os.  C'est  en  effet  au  niveau  du 
i»axiliaire  supérieur  et  de  l'os  raaiaire  que  la 
tumeur  s'est  développée,  envahissant  l'apophyse 
zygomatique  puis  la  fossette  lacrymale,  le  rebord 
orbitaire  frontal  jusqu'à  la  partie  moyenne.  Par  la 
palpation,  nous  ne  pouvons  déterminer  les  limites 
profondes  de  la  tumeur.  La  voûte  orbitaire  est 
envahie  par  la  tumeur,  il  y  a  des  douleurs  dans 
la  zone  du  sus-orbitaire  et  tous  les  signes  cliniques 
concèdent  à  nous  faire  porter  le  diagnostic  de  tumeur 
maligne,  d'ostéo  sarcome. 

Certains  auteurs  ont  nié  l'existence  de  l'ostéo-sar- 
come  dans  l'entonnoir  orbitaire.  Que  ces  tumeurs 
profondes  soient  rares,  c'est  peut-être  vrai,  mais  il 
existe  fréquemment  des  tumeurs  sarcomateuses  fai- 
,sant  corps  avec  l'os,  à  la  base  de  l'orbite.  Je  ne  cher- 
che pas  à  savoir  si  ces  tumeurs  sont  primitivement 
osseuses  ou   se  sont  développées  d'abord   dans  le 
périoste  ou  le  tissu  cellulaire  adhérent  à  l'os,  car  il 
n'y  a  pas  de  différence  à  faire  au  point  de  vue  clinique, 
l'intervention  est  la  même,  la  tumeurfaisant  toujours 
corps  avec  l'os  et  on  devra  toujours  sacrifier  le  massif 
i      osseux.  En'ce  moment  j'en  observe  trois  cas  :  l'un  de 
r      ces  malades    a    une    tumeur  lacalisée  à   la  partie 
I      supéro-ex terne  de  la  paroi  orbitaire,  dure,  adhérente 
à  l'os,    et    surtout  accompagnée   de    douleurs  très 
!      violentes  dans  la  région  de  la  tempe  et  du  front 
!      par  compression  des  filets    du  nerf  lacrymal,  qui, 
I      après  avoir  traversé  la  glande,  va  s'épanouir  dans 
la  peau  de  la  région  externe  des  paupières  et  du  front. 
Que  faire  chez  cette  femme  ?  Elle  n'a  que  37  ans,  elle 
\  ^  est  robuste,  nullement  cachée tisée.  Malgré  ce  bon  état 
général,  nous  avons  renoncé  à  l'opération  et  M.  le 
professeur  Folet,  consulté,  est  de  cet  avis  également. 
Certes,  Messieurs,  ce  n'est   pas   la  grande  perte  de 
substance,  nécessitée  par  l'intervention  qui  nous  fait 
j     hésiter,  c'est  qu'en  même  temps  que  nous  devrions 
■     enlever  l'os    molaire,    l'apophyse  zygomatique,    le 
!     rebord  orbitaire  supérieur,  nous  devrions  sacrifier 
la  plus  grande  partie  de  la  voûte  orbitaire  et  ouvrir 
la  cavité  crânienne,  nous  serions  en  contact  avec  les 
méninges,    sans  être  certain  toutefois  d'enlever  la 
tumeur  maligne  dans  la  totalité.  J'ai  à  ce  sujet  pré- 
sente à  l'esprit  une  observation  publiée  en  4896  par 
le  professeur    Knapp  (de  .New- York).  Dans  un  cas 
analogue,  un    ostéo-sarcome    du   rebord  orbitaire, 
Knapp  fait  une  incision  exploratrice  pour  confirmer 
son  diagnostic  Quatre  jours  après,  la  malade  était 


morte  de  méningite  ;  à  l'autopsie  on  constata  que 
toute  la  voûte  ^orbitaire  était  envahie,  que  Tostéo- 
sarcome  était  en  contact  avec  les  méninges,  et  qu'en 
même  temps  dans  toute  la.base  du  crâne,  disséminés 
çà  et  là,  sept  à  huit  noyaux  sarcomateux  secondaires 
commençaient  à  évoluer.  L'opération  aurait  donc 
été  absolument  inutile. 

N.-B.—  La  jeune  fille  qui  fait  le  su  jet  de  cette  leçon  a 
été  opérée  le  5  février.  L'incision  courbe  de  la  partie 
supéro-interne  de  l'orbite  nous  a  conduit  sur  une 
tumeur  qui  occupait  le  fond  de  l'orbite,  entre  la 
paroi  osseuse  et  l'entonnoir  musculo-nerveux.  Entou- 
rée d'une  sorte  de  poche  résistante,  produite  sans 
doute  par  le  tassement  du  tissu  cellulaire,  ta  tumeur 
a  pu  être  énucléée  très  facilement  avec  le  doigt,aussi- 
tôt  cette  poche  ouverte.  Sa  surface  intérieure  était 
lisse,  ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  elle  a  pu 
s'énucléer.  Elle  était  formée  par  un  tissu  grenu,  très 
vasculaire,  formé  en  grande  partie  d'éléments 
embryonnaires.  Il  s'agissait  donc  d'un  sarcome  à 
marche  très  rapide.  L'exploration  avec  le  doigt  nous 
a  permis  de  constater  l'intégrité  du  nerf  optique  et  des 
muscles.La  tumeur  paraît  donc  s'être  développée  dans 
le  tissu  cellulaire  de  l'orbite. 

Les'  suites  immédiates  ont  été  des  plus  simples 
et  la  malade  a  quitté  l'hôpital  au  bout  d'une  dizaine 
de  jours.  ^^_^___ 

Fracture  du  col  du  fémur  ;  considérations  sur 
le  diagnostic  des  fractures  intra  et  extra- 
capsul  aires  (1). 

Par  le  D'  René  Le  Fort,  cjief  de  clinique  chirurgicale. 


Le  7  décembre  1900,  on  amenait  à  Thôpital  Saint- 
Sauvejur,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Folet,  un 
homme  de  soixante-cinq  ans  et  demi,  présentant  tous  les 
signes  d'une  fracture  du  col  du  fémur. 

Ce  vieillard,  qui  parait  beaucoup  plus  que  son  àçe,  avait 
fail^la  veille  une  chute  dans  un  escalier  et  n'avait  pu  se 
relever. 

A  rhôpital,  on  constate  les  signes  suivants  :  le  membre 
inférieur  gauche  est  en  abduction  marquée  et  demi-flexion  ; 
le  genou  du  côté  malade^  également  demi- fléchi,  repose 
sur  le  membre  sain,  dans  cette  attitude  si  caractéristique 
de  la  luxation  iliaque,  à  tel  point  que  Tid.ée  de  cette  lésion 
se  présente  de  suite  à  Tesprit.  L'âge  du  malade,  pourtant, 
faisait  naître  de  sérieux  doutes,  et  rien  ne  fut  plus  facile 
que  de  les  lever.  Une  main  embrassant  le  genou, l'autre  la 
hanche,  on  ramène  le  membre  dans  la  rectitude  sans 
rencontrer  aucune  résisjtance,  et  la  main  placée  sur  la 
hanche  perçoit  en  môme  tem  ps  un  gros  craquement  osseux  ; 
il  y  a,  à  n'en  pas  douter,  fracture  du  col  fémoral. 

(1}  Communication  è  la  Société  centrale  de  médecine  du- Nord, 
séance  du  28  décembre  1900. 
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Le  membre  placé  à  côté  de  celui  du  côté  opposé  ne 

E résente  qu'un  raccourcissement  à  peine  appréciable, 
'examen  extérieur  de  la  hanche  ne  révèle  aucune  modifi- 
cation. Le  grand  trochanter  est  à  sa  place  ;  sa  palpation  ne 
permet  pas  de  constater  d'élargissement.  Il  n'y  a  qu'une 
ecchymose  insignifiante. 

Le  malade  ne  se  plaint  pas,  la  pression  de  son  trochanter, 
les  mouvements  ne  s'accompagnent  que  d'une  douleur 
très  modérée. 

Le  cas  était  vraiment  typique,  et  l'absence  de  raccour- 
cissement, la  mobilité  très  grande  accompagnée  de  crépi- 
tation, l'absence  ou  le  peu  de  netteté  de  l'ecchymose, 
l'absence  d'élargissement  du  grand  trochanter,  aussi  Tâge 
avancé  du  malade  firent  porter  sans  aucune  hésitation  le 
diagnostic  de  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur. 
C'était  une  erreur.  Le  blessé,  dès  son  entré»  à  l'hôpital, 
avait  de  la  congestion  des  deux  bases,  et  deux  jours  après, 
il  s'éteignait  tranquillement  comme  cela  arrive  si  souvent 
en  pareil  cas. 

A  l'autopsie,  l'incision  de  Farabeup  pour  la  résection  de 
la  hanche  nous  mène  rapidement  sur  le  grand  trochanter. 
Profondément,  il  y  a  un  peu  d'infiltration  sanguine,  mais 
l'os  paraît  sain  en  dehors.  La  capsule  est  ouverte  et  la 
pièce  enlevée  largement. 

11  s'agit  d'une  fracture  entièrement  extra-articulaire,  et 
le  col  est  intact.  Tout  autour  de  sa  base,  et  suivant  exacte- 
ment son  insertion,  une  grande  fissure  le  sépare  complè- 
tement du  corps  du  fémur.  Le  col  n'est  pas  enfoncé  dans 
le  grand  trochanter,  il  est  très  libre  et  entièrement  mobile, 
*  mais  il  pénètre  avec  une  extrême  facilité  dans  le  trochanter, 
et  le  poids  seul  de  la  tète  et  du  col  suffit  pour  effectuer  la 
p^étration  ou  la  réduction.  Même  après  pénétration,  la 
mobilité  reste  fort  grande,il  semble  que  le  grand  trochanter 
ne  soit  plus  qu'une  coque  osseuse  complètement  évidée. 
Quelques  jours  après,  en  retirant  la  pièce  du  formol  où 
elle  avait  été  plongée,  on  pouvait  constater  la  pénétration 
très  complète,  produite  par  la  seule  rétraction  des  liens 
fibreux  due  à  1  action  du  liquide  conservateur. 

Une  seconde  fracture,  s^ns  déplacement  réel,  nette  seu- 
lement après  une  dissection  complète,  limitait  un  gros 
fragment  du  grand  trochanter  en  avant  :  ce  fragment 
représentait  exactement  toute  la  face  antérieure  du  grand 
tranchanter.  Il  n'y  avait  pas  d'écartement  sensible,  seule- 
ment une  très  légère  mobilité  du  fragment  trochantérien. 
Tous  les  symptômes  et  l'erreur  commise  s'expliquaient 
aisément  par  l'absence  d'engrènement  du  col  dans  le 
grand  trochanter  et  par  la  mobilité  anormale  des  frag- 
ments osseux.  Quant  à  celles-ci,  elles  semblent  relever  de 
plusieurs  causes  :  d'une  part,  l'extrême  raréfaction  de  la 
substance  osseuse  du  grand  trochanter  et  le  très  minime 
écartement,  cliniquement  inappréciable,  de  la  paroi  anté- 
rieure du  grand  trochanter,  permettaient  au  col  de  jouer 
librement  dans  une  cavité  trop  grande  pour  lui,  et  par 
conséquent  d'en  sortir  sans  peine;  d'autre  part,  l'absence 
de  contracture  musculaire  chez  ce  vieux  moribond  ne 
maintenait  pas  la  pénétration  du  col  dans  le  trochanter 
en  rapprochant  celui-ci  du  bassin  et  n'entraînait  aucun 
raccourcissement  du  membre.  Cet  homme  de  soixante  cinq 
ans  était,  Je  l'ai  dit,  un  extrême  vieillard. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  interprétations,  ce  fait  montre 
^  bien  les  difficultés  du  diagnostic  du  siège  exact  des  frac- 
tures du  col  du  fémur,  et  tout  en  reconnaissant  la  valeur 
générale  des  signes  différentiels  donnés  par  tous  les  clas- 
siques, je  serais  tenté  de  conclure  que  si  Ton  peut  affirmer 
parfois  l'existence  d'une  fracture  extra-capsulaire  typique 
avec  engrènement  fixe  du  col  dans  un  trochanter  éclaté,  il 


est  imprudent  d'affirmer  sans  réserves  l'existence  d'une 
fracturé  intra-capsulaire.  L'erreur  est,  heureusement,  de 
peu  d'importance  pratique. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 


PNEUMONIE 


A-  PNEUMONIE  LOBAIRE  AIGUË  FRANCHE 

Informations  cliniques.—  Un  paysan,  un  enfant, 
un  jeune  adulte,en  pleine  possession  de  leur  résistance  phy- 
siologique, sont  surpris  par  un  frisson  unique  mais  prolongé,  ' 
pour  lequel  ils  s'alitent.  Un  point  de  côté  au  niveau  du  ma- 
melon naît  et  croît' rapidement,  exaspéré  par  la  respiration 
et  les  secousses  de  toux  ;  Sg*  dès  le  frisson.  Dyspnée  à  25-3o 
inspirations,  touxquinteuse  et  sèche,  température  s'élevantà 
40*^-410  en  escalier,  submatité;  puis  discrets  crépitants  sous- 
jacents  au  point  douloureux,  s'installent  ensuite  dans  les 
trente-six  heures  qui  suivent  le  frisson.  Alors,  le  point  de 
côté  s'atténue,  mais  la  dyspnée  et  la  toux  s'accentuent,  une 
soif  vive  survient^  un  accès  spécial  se  constitue  :  joues 
brûlantes,  pommettes  rouges,  herpès  labial,  face  injectée, 
langue  sale,  narines  dilatées,  parole  saccadée,  et  des  crachats 
de  couleur  successivement  sucre  d'orge,  marmelade  d'abri- 
cots,rouillés,rouge  brique,adhérents  au  vase  sont  expectorés 
non  sans  difficulté  ;  l'examen  montre  une  matit^  absolue, 
l'augmentation  des  vibrations  thoraciques,  de  la  broncho- 
phonie,des  bouffées  de  crépitants,  un  souffle  tubaire.     . 

De  cinq  à  dix  jours  après  le  frisson, souvent  sept,  une  crise 
survient,  urinaire,  diarrhéique,  sudorale,àlasuitede  laquelle 
la  fièvre  tombe  brusiquement,  la  dyspnée  décroît  sensible- 
ment et  les  signes  et  symptômes  s'amendent  :  de  gros  râles 
humides  remplacent  le  souffle  tubaire,  le  crépitant  de  retour 
s'entend  aux  deux  temps  de  la  respiration.  C'est  la  pneu- 
monie. 

Cette  pneumonie  lobaire  aiguë,  franche  dans  ses  allures' 
comme  dans  son  évolution,  chez  ces  sujets  non  tarés,  gué- 
rit toujours. 

Indications  cliniques.—  La  pneumonie  étant  consi- 
dérée comme  une  phlegmasie  du  pouhion  liée  à  la  présence 
et  à  l'action  pathogène  du  diplocoque  lancéolé,  influer  sur 
cette  phlegmasie  viscérale  en  la  faisant  avorter,  en  la  jugu- 
lant à  quelque  moment  de  son  évolution  qu'on  intervienne, 
a  toujours  paru  une  indication  à  remplir,  rendue  légitime 
par  la  conception  pathogénique.  Or,  l'impuissance  avérée 
de  toute  thérapeutique  visant  ce  but,  fait  un  devoir  au  pra- 
ticien, jusqu'à  ce  que  la  sérothérapie  spécifique  en  qui  s'est 
réfugié  le  dernier  espoir,  ait  donné  ce  qu'elle  peut,  de  ne 
pas  s'arrêter  à  cette  tentative,  inutile  pour  le  moins. 
Donc,  se  préoccupant  non  de  la  maladie,  mais  du  malade, 
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c'est-à-dire  du  fait  qu'il  a  sous  les  yeux  et  dans  lequel  il 
faut  chercher  à  dégager  tous  les  enseignements  qui  s'y 
trouTent  contenus,  le  médecin  fera  non  un  traitement 
spécifique,  mais  un  traitement  de  défense  (Landouzy). 
C'est  la  médication  des  symptômes,  avec  cette  idée  direc- 
trice cependant  que,  pour  que  le  malade  survive  à  sa  mala- 
die, la  défense  doit  être  plus  dirigée  contre  l'intoxication, 
c'est-à-dire  contre  les  troubles  fonctionnels  des  organes 
nobles,  que  contre  l'infection  pneumococcique  ;  visées  mo- 
destes, mais  notoires  et  réels  services  à  en  attendre. 

Traitement.  —  Le  pneumonique  est  plus  en  sûreté 
entre  les  mains  du  médecin  qui  se  borne  à  observer 
attentiveiAent  le  cours  de  la  maladie  qu'entre  celles  d'un 
praticien  qui  cherche  par  des  moyens  héroïques  à 
enrayer  le  cours  de  celle-ci  (Pel,  d'Amsterdam  ^  L'expec- 
tation,  non  pas  l'inertie,  telle  doit  être  en  effet  la  ligne  de 
conduite  dans  la  pneumonie  franche. 

Pour  mettre  en  pratique  l'expectation,  qui  ne  peut  être 
jamais  pure  et  simple,  même  la  confiance  absolue  de  l'entou- 
rage et  du  malade  étant  acquise,  il  faut  viser  à  atténuer 
certains  phénomènes,  causes  de  fatigue,  à  faciliter  cer- 
taines réactions  nécessaires. 

!•  Point 'de  côté,  —  Ce  phénomène  du  début  est  péni- 
ble :  dans  les  hôpitaux,  les  ventouses  scarifiées  sur  le 
point  douloureux  soulagent  avec  certitude  ;  cette  révulsion 
simple,  rapide,  sûre,  efficace,  doit  être  proposée  dans  la 
clientèle,  mais  la  crainte  de  l'anémie,  la  peur  du  sang  ris- 
quent de  la  faire  rejeter  par  l'entourage  ;  lasinapisatioii 
par  les  grands  cataplasmes  de  moutarde  peut  toutefois  les 
remplacer,  de  même  que  les  topiques  de  capsicum 
annuum,  dont  le  plus  commode  paraît  être  la  ouate  révul- 
sive appelée  thermogène,  de  même  que  les  ventouses 
simples  en  grand  nombre* 

Le  vésicatoire  supprime  aussi  la  douleur  de  côté,  mais 
il  lui  en^  substitue  une  autre  qui  durera  plus  longtemps, 
mais  il  ouvre  la  porte  aux  infections  secondaires,  mais  il 
gêne  la  surveillance  de  la  lésion  profonde  ;  il  bénéficie  donc 
d'une  réputation  usurpée,  car  on  lui  attribue  non  pas  de 
modérer  le  point  de  côté,  mais  de  juguler  la  pneumonie.  La 
condamnation  de  son  emploi  à  la  place  des  ventouses  ou  de 
la  sinapisation  entraîne  l'opinion  corollaire  qu'il  faut  rejeter 
toute  proposition  d'en  appliquer  un  ;  si  Ton  cède,  il  faut  le 
choisir  petit,  des  dimensions  d'un  pavillon  de  stéthoscope, 
bien  saupoudré  de  camphre,  d'une  pâte  sèche  et  cassante  et 
ne  laisser  que  six  heures  en  place.  Ce  simulacre  de  vési- 
cation,  avec  un  vésicatoire  que  l'on  sait  peu  actif,  réussit 
aussi  bien  qu'une  application  réelle  de  vésicatoire,  le  point 
de  côté  s'atténue  spontanément  de  bonne  heure  ;  l'amélio- 
ration survenue  reste,  il  est  vrai,  rapportée  au  moyen 
employé,  mais  le  malade  n'a  pas  pâti  de  l'application  elle- 
même,  et  c'est  l'essentiel. 

Une  injection  de  morphine  est  chose  efficace  aussi 


contre  le  point  de  côté,  mais  si  l'on  peut  y  songer  parfois, 
il  ne  convient  point  de  s'en  servir  couramment  dans  ce  but. 

2*  TouXj  dyspnée  et  expectoration,  —  Quinteuse  et  sèche 
au  premier  stade,  réveillant  par  suite  le  point  de  côté,  que 
l'on  a  appris  à  endormir;  utile  ensuite  pour  déplacer 
et  rejeter  les  secfétions  pulmonaires  qui  s'accumulent  in 
situ,  la  toux  n'est  ni  ci  importune,  ni  si  prolongée  qu'elle 
exige  d'être  refrénée  ;  l'expectoration  d'autre  part  n'est  ni 
si  abondante  ni  si  rare  qu'elle  réclame  impérieusement 
d'être  tarie  ou  facilitée.  Quant  à  la  dyspnée,  elle  dépend  du 
point  de  côté  d'abord,  plus  tard  de  l'importance  de  la  tran- 
che de  poumon  hépatisé  ;  et,  hormis  la  pneumonie  double, 
le  bloc  n'est  jamajs  tel  que  plus  d'un  tiers  de  la  surface  pul- 
monaire soit  indisponible.  Aussi,  il  convient  de  respecter 
toux,  dyspnée  et  expectoration. 

Cette  non-intervention  doit  s'étendre  aux  évacuants, 
vomitifs  ou  expectorants,  que  l'on  pourrait  être  tenté  de 
prescrire  ;  kermès,  oxyde  blanc  d'antimoine,  sel  ammoniac, 
polygala  ont  des  effets  dépressifs  sur  le  cœur  quj  se  pro- 
duiraient sûrement,  alors  que  l'expectoration  ne  serait  peut- 
être  nullement  influencée  ^  cet  écueil  est  à  éviter.       y 

3**  Fièvre.  —  L'hyperthermie  en  soi  n'est  ici,  pas  plus 
que  dans  les  maladies  infectieuses  fébriles,  un  symptôme 
à  combattre.  L'emploi  des  médicaments  destinés  à  en 
triompher  est  même  dangereux  :  ni  antipyrine,  ni  phé- 
nacétine,  ces  déglobulisânts,  ni  quinine,  cet  infidèle 
antithermique,  ne  doivent  être  prescrits. 

Tout  en  suggestionnant  favorablement  le  malade,  deux 
à  quatre  lotion^  fmides  par  jour  ou  quelques  lotions 
vinaigrées  seront  efficaces  pour  rafraîchir  sa  peau.  J'ai 
toujours  l'habitude  de  prescrire  en  outre,  pour/  amener  un 
peu  de  salive  à  la  bouche  ou  un  semblant  de  moiteur  à  la 
peau  et  pour  pallier  les  effets  de  la  fièvre  : 

Nitrate  de  pilocarpine i  centigramme.  ' 

Eau  distill*ie 30  gramme?. 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

La  déshydratation  des  tissus  ne  peut  survenir  avec  ces  fai- 
bles doses  de  pilocarpine,  et  la  sécheresse  de  la  bouche,  si 
désagréable  et  si  pénible,en  est  atténuée,  quand  par  aventure 
une  crise  sudorale  n'en  est  pas  préparée  ou  favorisée. 

4)  Etat  des  voies  digestives.  —  Les  premiers  jours,  l'état 
saburral  de  la  langue,  et  dans  certains  cas  l'aspect  subicté- 
rique  des  conjonctives,  attire  l'attention,  indiquant  une 
congestion  hépatique  légère  concomitante.  Ces  pneumonies 
bilieuses,  ni  plus  ni  moins  sévères,  demandent,  si  l'on  inter- 
vient le  premier  jour,  de  l'ipéca. 

Poudre  d'ipéca  :   i  gr.  20  en  un  paquet, 
faire  suivre  de  l'absorption  de  demi-verrécs  d'eau  tiède,  toutes  les 
cinq  minutes,  jusqu'à  vomissement, 

si  l'on  n'intervient  .qu'au  deuxième  ou  quatrième  jour,  un 
abondant  purgatif  salin,  3o  gr.  de  sulfate  de  magnésie. 

5)  Agitation,  insomnie,  délire.  —  Une  insomnie  acca- 
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blante,  quotidiennement  accusée  par  le  malade  avec 
insistance,  un  peu  d*agitation  nocturne  ou  diurne  n'allant 
pas  jusqu'au  délire,  attestent  l'excitation  cérébrale,  qu'ac- 
compagne fatakment  toute  infection  ;  à  ce  moment  on  est 
tenté  de  faire  usage  des  nervins^tels  que  chloral,  bromure, 
opium.  Dans  le  cas  simple  qui  nous  occupe,  c'est,  du  qua-. 
trième  au  septième  jour  où  elle  dure,  une  agression  théra- 
peutique inopportune,  sinon  dangereuse  ;  le  bain  froid  n'est  > 
pas  davantage  utile.  Beaucoup  plus  simplement,  beaucoup 
plus  économiquement,  et  tout  aussi  efficacement,  le  calme 
reviendra  pour  quelques  heures  par  l'application  fréquente 
des  lotions  froides  ou  vinaigrées,  qui  ont  été  déjà 
dénoncées. 

Pour  une  lotion,  avec  une  éponge  un  peu  rude  et 
bien  absorbante,  trempée  dans  de  l'eau  chambrée  et  expri- 
mée modérément,  le  garde-malade  essuie  le  patient,  dépouillé 
de  sa  chemise,  sans  rudesse  et  sans  hâte,  sur  ks  membres 
inférieurs,  sur  les  bras,  sur  le  tronc  et  même  sur  le  dos,  en 
respectant  ^e  visage;  une  mince  couche  humide  doit  être 
adhérente  à  la  peau;  l'eau  ne  doit  pas  ruisseler.  Quand  les 
lotions  sont  vinaigrées,  on  verse  dans  l'eau  un  dixième  de 
vinaigre  ordinaire  ou  une  cinquantaine  de  grammes  de 
vinaigre  aromatique  par  litre  d'eau  employée;  et  l'on  procède 
à  l'humectage  de  la  peau  de  la  même  façon  que  pour  l'eau 
froide. 

6)  Inanition,  —r  L'inanition  n'est  pas  à  craindre  en  ce 
qui  concerné  les  liquides;  la  soif  qui  tourmente  le  malade 
lui  fait  toujours  demander  à  boire;  lui  donner  des  bols- 
sons  fraîches  et  abondantes:  tisanes*  diurétiques, 
eau,  eau  vineuse,  limonade  tartrique  par  deux  litres  et  plus 
par  jour,  c'est  ce  que  l'on  doit  faire  dès  les  premières  heures 
de  la  maladie.  Mais  l'alrmentation  n'est  pas  toujours  récla- 
mée avec  insistance;  or,  il  faut  y  veiller  pour  le  malade,  ' 
afin  d'augmenter  sa  résistance  et  ses  moyens  de  lutte. 
L'enfant,  en  particulier, —  et  on  sait  avec  quelle  impérieuse 
intensité  ses  besoins  d'alimentation  s'accusent,  —  doit  être 
nourri, Certes,les aliments, même  liquides,ne  doivent  pas  être 
employés  sans  discernement;  mais  lesliquides^ulritlfs; 
lait,  œufs,  bouillons,  crènie  de  riz  ou  d'orge,  pâtes  alimen- 
taires, tapioca,  'somatose,  jus  de  viande,  doivent  être 
prescrits  aussi  bien  pour  les  enfants,  que  pour  les  adoles- 
cents et  les  jeunes  adultes. 

7)  Hygiène.  —  II  va  de  soi  que  le  pneumonique'doit 
s'aliter  dès  le  frisson  et  rester  au  Ht,  le  buste  et  la  tête 
relevés,  pour  permettre  une  respiration  plus  facile. 
L'air  dervra  entrer  librement  dans  la  chambre,  non 
par  une  fenêtre  ouvrant  directement  sur  le  lit,  mais  par  une 
porte  voisine  ;  du  feu  l'hiver  dans  la  cheminée  activera  le 
renouvellement  de  l'air,  que  des  rideaux  ou  des  tentures 
trop  épaisses  interceptent  trop  souvent.  Vêtu  de  fiaiielle, 
le  malade  pourra  en  faire  à  sa  guise  pour  les  couvertures, 
édredons  et  châles  dont  il  s'entourera;  mais  cette  surcharge 


de  vêtements  est  au  moins  inutile,  sinon  gênante  pour  les 
efforts  respiratoires.  Défense  ea^presse  sera  faite  de  cracher 
dans  un  mouchoir,  le  crachoir  désinfecté  par  l'eau  bouil- 
,  lante  recueillera  les  crachats  et  évitera  la  contagion  qu'ils 
récèlent.  Changer  fréquemment  de  linge,  au  besoin  tous  les 
jours,  tenir  le  Ventre  libre  par  quelques  pilules  savon- 
neuses ou  des  linionades  salines. 

Limonade  Rogé  à  1 5  ou  20  grammes  de  citrate  de  magnésie. 

en  une  fois, 
telles  sont  les  dernières  préoccupations  à  avoir  pour  le 
pneumonique,  à  qui  l'on  pourra  recommander  encore  les 
gurgarismes  à  l'eau  de  Botot  très  étendue,  des  paivé 
risatlons  nasales  à  l'huile  mentholée  ou  au  chlorate  de 
potasse  à  2  p.  100.  . 

Celte  ezpectation  suggestive  f1fAijvMON),qui,  en  d'autres 
termes,  consiste  à  agir  par  suggestion  sur  l'entourage  et 
sur  le  malade,  est  mise  en  œiivre  dès  le  début  pour  se 
terminer^à  la  défervescence.  Quand  la  crise  s'est  faite, 
l'alimentation  et  l'hygiène  reprennent  leurs  droits  respectifs, 
l'alimentation  croît,  les  soins  hygiéniques  décroissent,  etle 
malade  est  doucement  conduit  vers  la  convalescence  avec 
ou  sans  l'emploi  de  toniques,  illusoires  du  reste;  la  victoire 
de  l'organisme  s'est  faite  sans  trop  d'efforts,  Ja  nature 
n'ayant  pas  usé  toutes  ses  réserves  ;  pour  la  réfection  de  ses 
défenses,  dans  le  repos  physique  et  moral,  dans  une  alimen- 
tation réparatrice,  elle  trouvera  les  matériaux  premiers 
nécessaires. 

B     PNEUMONIE    LOBAIRE    AIGUË  GRAVE 

La  pneumonie  est  grave  d'emblée  quand  de  mauvaises 
conditions  antérieures  inhérentes  au  sujet,  ont  diminué  à 
l'avance  sa  résistance  ;  elle  est  aggravée,  quand,  au  cours  de 
la  maladie,  le  système  nerveux  se  trouve  inhibé  par  les 
toxines.  Les  pneumonies  adynamiques,  typhoïdes  de 
naguère,  sont  des  pneumonies  graves. 

Toute  tare  préexistante  doit  donc  faire  tenir  une  pneu- 
monie qui  commence  comme  grave  :  la  dépression  des 
forces,  l'hyperthermie,  le  délire  se  trouvent  dans  presque 
toutes  les  formes  graves,  aboutissant  à  l'adynamie,  à  la 
suppuration,  à  l'infection.  La  gravité  accompagne  donc  la 
pneumonie  dans  son  évolution  et  en  fait  le  pronostic  très 
noir,  parfois  fatal. 

Indications  cliniques  générales.-—  Pas  plus  qu'une 
pneumonie  franche  il  ne  faut  songer  un  instant  à  juguler 
une  pneumonie  grave.  Des  diverses  méthodes  de  traitement 
proposées  depuis  un  siècle,  saignée,  tartre  stibié,  vésica- 
toire,  digitale,  bains  froids,  vératrine,  ergot  de  seigle,  etc, 
et  dont  justice  est  faite  à  l'heure  actuelleen  tant  que  systèmes, 
tel  ou  tel  moyen  pourra  être  employé  vis-à-vis  de  tel  ou  tel 
symptôme  prédominant  et  menaçant,  mais  sa  généralisation 
serait  une  faute.  La  médication  du  symptôme  reste  encore 
la  seule  réponse  aux  indications  clinique^  qui  se  présentent, 
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puisque  celles  que  suscite  la  pathogénie  ne  peuvent  être 
remplies  avec  certitude. 

I.  —  PneuTfxonie  des  artério-scléreux. 

Informations  cliniques*  —  Un  adulte  ou  un  vieil- 
lard, en  état  d'hypertension,  sinon  continue  au  moins 
fréquente,  plus  scléreux  qu*athéromateux,  éprouve  le  point 
de  côté  caractéristique  de  la  pneumonie.  La  dyspnée  est  tout 
de  suite  intense,  la  réaction  thermiqfue  marquée  ;  la  langue 
est  sale.  Les  jours  suivants,  le  vjsage  devient  vultueux,  la 
dyspnée  s'accuse  encore,  les  crachats  sont  hémoptoïques 
et  collants  ;  à  Texamen,  autour  du  foyer  hépatisé,  une  large 
zone  de  sous-K:répitants  témoigne  d'une  congestion  concomi- 
tante, d'une  fluxion  excessives;  la  fièvre  ne  dépasse  pas  ^o^. 
Cependant  un  peu  de  subdélire,  un  peu  d'albumine  dans 
l'urine,  des  défaillances  du  pouls  par  dilatation  cardiaque 
viennent  peu  avant  la  crise  rendre  le  pronostic  hésitant  ou 
sombre  ;  la  lenteur  de  la  résolution  est  d'ajutre  part  fréquente. 

Le  caractéristique  de  cette  pneumonie  réside  dans  l'énorme 
congestion,  périphérique  au  foyer  hépatisé,  qui  dure  autant 
que  ce  foyer,  qui  lui  survit  même  parfois  ;  la  dyspnée  gra- 
vative,  le  fléchissement  du  cœur  font  le  double  danger  de  ce 
cas.  Le  pronostic  en  est  sombre,  car  si  la  lésion  est  au  pou- 
mon, le  danger  est  au  coeur  (Huchard),  et  c'est  par  le  cœur 
que  meurent  les  artério-scléreux  qui  font  de  la  pneumonie. 

Indications  cliniques.  —  La  tendance  fluxionnaire, 
qui  est  au  fond  de  tout  acte  morbide  dans  l'artério-sclérose 
trouve  l'occasion  de  se  manifester  dans  une  phlegmasie  pul- 
monaire; combattre  cette  fluxion,  c'çst-à-dire  l'empêcher  de 
prendre  pied,  de  s'étendre,  de  s'installer  pour  longtemps  et  la 
combattre  dès  le  début  de  la  pneumonie,  voilà  une  indication 
formelle.  La  lutte  devra  être  très  précoce,  parce  que  les 
troubles  cardiaques  constatés  durant  l'évolution  sont  plus 
le  fait  de  la  stase  sanguine  pulmonaire,  qui  a  dilaté  les 
cavités  droites,  que  de  la  sclérose  cardiaque  préexistante. 

Une  fois  le  fléchissement  cardiaque  imminent,  une  nou- 
velle indication  surgit  formelle,  de  soutenir  le  cœur,  qui 
peut  exiger  d'être  prolongée  même  après  le  déclin',  de  la 
pneumonie.  Concomitammcnt  enfin,  le  délire  et  l'oligurie 
attireront  parfois  l'attention. 

Traitement.—  r  Dyspnée.--  La  dypsnée  étant  le  pre- 
mier et  le  dernier  signe  de  la  congestion  qui  se  fait  et 
s'attarde  autour  du  noyau  hépatisé,  l'auscultation  ne  révé- 
lant cette  congestion  que  tardivement  du  reste,  dès  qu'une 
dyspnée  à  3o  ou  40  respirations  par  minute  est  observée,  il 
faut  s'adresser  à  la  révulsion.  Le  rythme  respiratoire  sera 
abaissé  par  toute  ezcitatioti  portée  sur  le  thorax  sur  un 
large  espace;  ^ussi  des  ventouses  simples  devront  être 
mises  par  dix  ou  douze  deux  fois  par  jour,  ou  bien  des 
sinaplsmes  par  deux  de  chaque  côté,  deux  fois  par  jour 
aussi,  ou  bien  des  cataplasmes  sinapisés  qui  embras- 
seront successivement  l'un  et  l'autre  hémithorax.  C'est  la 


condition  nécessaire  pour  que  la  dyspnée  s'atténue  et  qu'un 
peu  de  décongestion  profonde  se  fasse.  Ne  pas  hésiter  à 
intervenir  de  cette  façon  dès  le  premier  jour,  si  la  gêne 
respiratoire  s'accuse  par  le  doublement  du-  chiffre  normal 
de  respiration  :  ne  pas  hésiter  à  continuer  cette  révulsion 
même  après  la  crise,   si  le  cœur  tient  bon. 

Si  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  cette  révulsion  ne 
calme  la  dyspnée  que  pour  peu  d'heures,  si  les  crachats 
se  teintent  davantage,  il  devient  urgent  de  faire  une  sai- 
gnée locale  ;  scarifiez  quatre  ventouses  d^ux  jours  de 
suite  ou  posez  huit  sangsues  en  une  fois,  la  gêne  respira- 
toire en  sera  diminuée  encpre  un  peu.  Sien  même  temps  que 
la  dyspnée,  on  observe  vers  le  cinquième  jour  de  la  conges- 
tion de  la  face,  un  pouls  plein*  et  dur,  des  crachats  hémoptoï- 
ques,'la  saignée  du  bras  ne  doit  pas  être  diflfërée;  25o 
grammes  de  sang  font  une  déplétion  suffisante  pour  que 
la  circulation  pulmonaire  en  ressente  le  contre-coup  durant 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  ;  la  crise  peut  se  produire 
pehdant  ce  temps,  et  la  lutte  dès  lors  est  moins  rude. 

Pour  modérer  la  congestion,  en  retarder  l'apparition,  la 
révulsion  ou  la  dériTation  sous  toutes  les  formes,  graduées 
suivant  les  informations  cliniques  quotidiennes,  sont  les 
seuls  moyens  réellement  utiles. 

Théoriquement  le  sulfate  de  quiniae  et  l'ergot 
de  seigle,  des  vaso-constricteurs  semblent  devoir  faire 
œuvre  utile.  Pratiquement  leur  action  est  trop  éphémère, 
en  admettant  qu'elle  trouve  à  s'exercer,  pour  oser  compter 
sur  eux.  Les  o,5o  grammes  de  chacun  deices  produits  sont 
au  moins  inutiles.  Le  vésicatoire  est  formellement  interdit 
ici,  car  il  fermerait  un  émonctoire  précieux  dans  l'espèce, 
le  rein. 

20)  Fléchissement  du  cœur.-  —  L'obstacle  créé  par  l'hépa- 
tisation  pulmonaire  à  la  petite  circulation  fatigue  le 
cœur,  et  le  fatigue  d'autant  plus  vite  que  l'hypertension 
habituelle  l'a  déjà  peu  ménagé.  Plus  ou  moins  tôt  après  le 
début  de  la  pneumonie,  quand  à  la  dyspnée  se  joint  une 
sensation  d'angoisse  rétrosternale,  quand  les  battements 
cardiaques  sont  fortement  fcappés,  c'est  que  le  cœur  se 
cabre;  il  faiblira  bientôt;  il  faut  se  préparer  à  agir. 

La  saignée  locale  ou  générale  qui  aura  été  faite 
pour  décongestionner  le  poumon  suffira  parfois  à  faire 
tomber  Téréthisme  cardiaque,  à  prévenir  le  cœur  forcé  qui 
se  prépare.  Mais  si  cette  répercussion  de  la  saignée  n'a  pas 
lieu,  la  galvanisation  de  toutes  les  forces  latentes  du  cœur 
doit  être  tentée  :  la  digitale  est  prohibée  chez  les  artério- 
scléreux,  on  le  sait  ;  néanmoins,  devant  l'imminence  du 
danger,  il  nejaut  pas  hésiter  à  conseiller 

Solution  hydroalcoolique  de  digitaline  cristallisée 
au  millième,  XXX  gouttes. 

môme  si  l'urine  contient  un  peu  d*albumine,  pourvu  que 
des  cylindres  épithéliauz  ne  s'y  rencontrent  pas.  Bien 
préférable,  cette  fois  seulement,  à  la  caféine  et  à  la  spartéine 


110 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


qui  ne  fouettent  pas  comme  elle  le  cœur  droit  encombré  et^ 
dilaté,  la  digitale  ne  sera  donnée  qu'une  fois  pour  atteindre 
cette  journée  de  la  crise,  qui  marque  le  salut. 

Mais  la  dépression  cardiaque  peut  surprendre  l'observa- 
teur le  plus  attentif  ;  des  irrégularités,  rares  d'abord,  de 
plus  en,  plus  fréquentes  jse  perçoivent  ;  les  jugulaires  se 
distendent  ;  la  dilatation  passive  du  cœur  droit  s'est  con- 
sommée sourdement.  Les  ganglions  moteurs  doivent  être 
excités  alors  ;  avec  deux  ou  quatre  centim.  cubes  d'huile 
camplirée  au  i/io<^,  avec  delà  caféine  en  injections  ou 
en  potion  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  par  jour,  on  parera  au 
danger  ;  quelques  milligrammes  de  strychnine  en  injec- 
tion influenceront  aussi  la  motilité  cardiaqne  par  l'intermé- 
diaire du  bulbe.  Mais  le  danger  est  pressant  alors,  et 
l'intervention  n'a  pas  toujours  le  succèç  qu'on  en  attend. 

30  Délire,  Secondaire  et  peu  intense,  dû  à  la  stase  veineuse 
encéphalique,  le  délire  suit  les  variations  que  la  thérapeu- 
tique amène  dans  la  dyspnée  et  la  circulation  cardiaque. 
Point  n'est  utile  de  s'en  occuper  spécialement. 

4^^  Oligurie.  Résultat  de  la  fièvre,  l'oligurie  attire  peu  l'at- 
tention. Cependant  les  oscillations  urinaires  sont  au  point 
de  vue  pronostique  utiles  à  connaître.  La  teneur  en  albu- 
nime  est  un  renseignement  particulièrement  important. 
Obtenir  de  la  polyurie,  ou  une  abondante  sortie  de  déchets 
est  une  indication  qu'en  présence  de  la  dyspnée  si  impres- 
sionnante on  oublie  de  remplir.    . 

Les  liquides  aqueux  froids  ne  parviennent  que  dif- 
ficilement à  provoquer  de  la  polyurie  ;  un  gramme  de 
théiobroniine^  en  deux  paquets  quand  les  urines  se  raré- 
fient par  trop,  renforcera  la  tendance,  aux  mictions  abon- 
dantes qu'amorce  l'ingestion  des  boissons  froides  ;  la  soif 
eo  sera  du  même  coup  amoindrie. 

II.  —  Pneumonie  des  cardio-pulmonaires 

(bossus,  femmes  eoceintes,  obèses,  cardiaques) 

,  Informations  cliniques.  —  a)  Un  individu  porteur 
d'une  déformation  thoracique  ou  vertébrale  ancienne,  potti- 
que,  rachitique,  ou  est  landérien,  fait  une  pneumonie  ;  dès  le 
troisième  jour  la  dyspnée  est  énorme,  le  pouls  est  fréquent  ) 
et  tendii  ;  les  menaces  d'asphyxie  sont  évidentes  ;  le  coUap- 
sus  cardiaque  n'est  pas  loin  d'autre  part. 

b)  Une  femme  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  environ, 
éprouve  le  point  de  côté  pneumonique,  en  a  la  fièvre  vive, 
mais  surtout  se  sent  dyspnéique  ;  çiette  gène  respiratoire  va 
aller  croissant,  retentir  sar  le  cœur  qu'elle  surmène  ;  l'avor- 
tement  ou  l'accouchement  prématuré  sont  probables. 

c)  Un  obèse  contracte  une  pneumonie  ;  sa  respiration 
déjà  courte  va  devenir  précipitée,  presque  anhélante  dès  les 
premières  heures  ;  son  cœur,  déjà  aflfaibli  dans  sa  muscu- 
lature surchargée  de  graisse,  tend  rapidement  au  collap-  * 
sus;  pouls  petit,  irrégulier,  veines  du  cou  gonflées. 

d)  Un  cardiaque,  mitral  ou  aortique,  est  frappé  par  la 


pneumonie;  plus  ou  moins  tôt,  suivant  que  la  lésion  est 
compensée  ou  non, la  respiration  se  précipite  et  s'embarrasse, 
une  zone  énorme  de  congestion  entoure  le  foyer  d'hépati- 
sation  ;  l'autre  poumon  s'infiltre  aussi  d'œdème  ;  le  cœur 
cède  devant  l'effort,  et  l'asystolie  aiguë  est  là. 

/  Indications  cliniques.—Çes  quatre  pneumoniquesont 
cela  de  commun  que  de  bonne  heure  une  dyspnée  intense, 
d'ordre  mécanique  pour  ainsr  dire,  s'installe  qui  les  mène 
à  l'asphyxie  par  le  collapsus  cardiaque.  L'artérioscléreux 
présente  un  aspect  analogue,  mais  avec  cette  différence  , 
qu'il  s'agit  de  congestion  pulmonaire  active  chez  lui,  non 
de  congestion  passive,  que  le  fléchissement  du  cœur  est 
tardif  et  non  précoce  et  que  la  ressource  est  plus  grande  de 
ce  fait. 

Les  indications  sont  donc  les  mêmes  ed  gros  :  diminuer 
la  dyspnée,  combattre  la  dépression  cardiaque.  Mais  ces 
indications  doivent  être  remplies  avec  vigueur  et  sans  retard 
pour  empêcher  la  propagation  de  la  congestion,  retarder  la 
survenue  de  la  défaillance  cardiaque.  Chaque  cas  comporte 
d'autre  part  une  ou  plusieurs  indications  secondaires  :  chez 
le  bossu  à  champ  respiratoire  limité,  c'est  l'excitation  à 
respirer  qui  devra  surtout  être  favorisée;  chez  la  femme 
enceinte,  gênée  dans  sa  respiration  diaphragmatique,  qui 
supporte  mal  d'autre  jiart  l'hyperthermie,  la  dépui*ation  uri- 
naire  sera  en  outre  instamment  recherchée  ;  chez  l'obèse, 
toujours  anémique,  la  mobilisation  par  la  fièvre  dô  nom- 
breux déchets  devra  aussi  être  assurée  à  la  sortie,  si  l'on 
craint  que  l'auto-intoxication  ne  complique  la  situation; 
chez  le  cardiaque,  enfi>i, la  circulation  hépatique  engorgée 
devra  aussi  être  surveillée,  pour  décongestionner  par 
ricochet  la  veine  cave  et  le  cœur  droit,  et  aussi  pour 
dépurer  l'économie. 

Traitefaient. —  a)  Che^  le  bossuy  dès  le  débuts  révulsion 
par  les  ventouses,  la  sinapisation  ;  vers  le  troisième  jour, 
saignée  locale,eton  commence  à  soutenir  le  cœur  par  10  cent, 
de  spartéine  ou  1  gr.  de  caféine  ;  la  saignée  générale  avec 
l'huile  camphrée  vient  les  jours  suivants  ;  la  strychnisation 
enfin,  par  son  action  bulbaire,  tend  les  derniers  ressorts 
du  cœur. 

Ces  effets  de  la  strychnine  ne  doivent  jamais  être 
négligés  :  De  la  solution, 

!    Sulfate  de  strychnine 5  centigran^-. 
Eau  distillée. 10  grammes 

un  cent,  cube  contient  5  miligr.  de  sulfate  de  strychnine, 
une  ou   deux  injeaions  hypodermiques  dans   la  journée 
peuvpnt  aider  le  bossu  à  survivre  à  sa  maladie  en  continuant 
à  respirer  pendant  les  quelques  trente  à  soixante  heures 
nécessaires  pour  la  survenue  de  la  crise  libératrice. 

b)  Che^  la  femme  enceinte,  la  dyspnée  et  la  toxi-infection 
exigent  aussi  des  ventouses  scarifiées,  puis  la  saignée  ;  une 
dépuration  continue  efficace,  mal  assurée  d'autre  part  par 
les  urines,  ne  peut  être  obtenue  qu'à  ce  prix. 
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Les  chances  favorables,  de  par  Vàge  habituel  des  femmes 
grosses,  seront  augmentées  par  la  mise  en  œuvre  des  toni- 
ques cardiaques,  par  l'abondance  de  liquides  lixiviant  Téco- 
nomie,  par  les  toniques  généraux,  tels  que  les  vins  généreux 
ou  stimukms. 

Quant  à  la  détresse  cacdiaque,  quelque  importante  qu'elle 
soit,  il  ne  faut  pas  demander  de  l'aide  à  la  digitale  ;  la 
caféine,  l'huile  camphrée  y  pourvoiront  aussitôt  que  l'en- 
combrement portai  et  cave  se  laisseront  deviner.  La  fièvre, 
que^  les  malades  supportent'"  mal,  quelque  élevée  qu'elle 
devienne,  ne  devra  pas  être  combattue  par  la  quinine  ;  la 
balnéation  suffira  à  l'amoindrir.  En  effet,  pour  que  les 
chances  d'aTortement  soient  réduites  an  minimum,  la 
digitale  et  la  quinine  ne  doivent  pas  être  employées.  Et 
I  on  n'ignore  pas  combien  est  dangereux  pour  la  mère  un 
accouchement  spontané  pu  dû  à  des  manœuvres  obstétricales 
dans  ces  circonstances  ;  la  mort  dûment  constatée  du  fœtus 
autorise  cependant  une  intervention. 

c)  Che{  Fobèse,  dès  le  premier  jour  les  ventouses  et  la 
spartéine  seront  prescrits  ;  les  jours  suivants,  la  même  médi- 
cation sera  reprise  avec  insistance,  en  remplaçant  la  spartéine 
par  la  caféine  ou  l'huile  camphrée,  par  la  strychnine  enfin  ; 
mais  les  émissions  sanguines  ne  seront  pas  même  discu- 
tées ;  l'anémie  habituelle  des  obèses  la  conirindique  presque 
loujours.^  Boire  beaucoupet  uriner  beaucoup  doit  être  chose 
assurée  par  les  moyens  habituels,  doublés  de  quelques  5o 
centigr.de  théobromine. 

d)  Che^  les  cardiaques,  le  but  principal  étant  de  mainte- 
nir longtemps  l'énergie  des  contractions  cardiaques,  la 
spartéine  et  la  caféine^eront  employées  de  plus  ou  moins 
bonne  heure,  suivant  la  validité  relative  du  muscle,  concur- 
remment avec  les  excitants  externes  du  rh y th me  respiratoire. 

Mais  si  c'est  chez  un  mitral  en  hyposystolie  que  survient 
la  pneumonie,  la  digitaline  ne  doit  pas  être  récusée  :  XL 
gouttes  d'emblée,  XX  gouttes  quatre  ou  cinq  jours  après 
seront  logiquement  et  efficacement  prescrits.  Le  camphre  et 
la  strychnine  seraient  bien  souvent  indiquas  aussi  pour  le 
coup  de  fouet  final. 

Afin  d'éviter  l'encombrement  hépatique,  qui  retentit  sur 
le  cœur  droit,  un  drastique  dès  le  début,  par  exemple  : 


4     E^u-de-vie  allemande. 


I    Sirop  de  nerprun |  "*  '°  g^»-""^" 

en  une  fois  le  matin  à  jeun, 
est  très  utile,  quand  le  cardiaque  est  encore  vigoureux  ; 
comme  suite,  et  dans  le  même  but,  quatre  à  six  prises  par 
jour  dé 

ÎCalomel i  o  centigr. 
Sucre  blanc  en  poudre i  gramme 

pour  dix  paquets 

activeront  la  circulation  hépatique  et  la  dépuration  urinaire 
à  la  fois. 

(  La  suite  dans  un  prochain  numéro  ) . 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Au  Concours  d'Agrégation  (section  de  médecine), 
répreuve  d'une  heure  après  48  heures  de  préparation  a 
continué. 

Ont  eu  à  traiter  :  Le  lundi  25  février.  —  M.  Renault,  de 
Paris  :  Inflammations  chroniques  nodulaires  ;  M.  Hochb,  de 
Nancy  :  De  la  coexistence  des  lésions  syphilitiques  et  tube^'cu- 
leuses  dans  le  poumon. 

Le  mardi. 26  février.  —  M.  Renon,  de  Paris  :  Des  chorées 
symptom/itiques  ;  M.  Nicolas,  de  Lyon  :  Des  comas. 

Le  mercredi  27  février.  -^  M.  Courmont,  de  Lyon  :  De 
l'hiipothermie  dans  les  maladies  aiguës  ;  M.  Vbdel,  -de  Mont- 
pellier ;  Des  aortites  aiguës. 

Le  jeudi  28  février.  —  M.  Garnier,  de  Nancy  :  Les  anffines 
pseudo-memhraneuaes  ;  M.  Apert,  de  Paris  ;  Nécrose  aseptique. 

Le  jeudi  1«^  mars.  —M.  PAT0iR,de  Lille  :  Les  métastases  ; 
M.  Carnot,  de  Paris  :  Des  ataxiesdu  woucement. 

Le  samedi  2  mars.  —  M.  Cabannks,  de  Bordeaux  :  Les 
péritonites  purulentes  non  tuberculeuses  ;  M.  Bezançon,  de 
Paris  :  Les  albuminuries  non  brightiques. 

L'instruction  annuelle  pour  l'admission  à  rEcole  mili- 
taire du  service  de  santé  de  Lyon  vient  d'être  publiée. 
Dans  les  épreuves  d'admissibilité  se  trouve  supprimée, 
pour  1901,  la  composilion  française  sur  un  sujet  de  philo- 
sophie. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  le  20  juin.  Les  épreuves 
orales  commenceront  Je  l®""  août  à  Paris  et  se  continueront 
à  Lille,  le  7  ;  à  Nancy,  le  9  ;  à  Lyon,  le  12  ;  à  Marseille,  le 
19  ;  à  Montpellier,  le  22  ;  à  Toulouse,  le  26  ;  à  Bordeaux, 
le  30  ;  à  Rennes,  le  5  septembre. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  poste  d'interne  est  vacant  à  l'hôpital  d'Arras; 
s'adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  l'Econome  des 
Hospices  d'Arras. 

'  —  Des  Concours  pour  un  emploi  d'aide  de  clinique  à  la 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  et  un  emploi 
d'aide  de  clinique  à  la  clinique  chirur?:icale  des  enfants, 
s'ouvriront  à  la  Faculté  L  jeudi  7  mars  1901,  à  neuf  heures 
du  matin. 

Conditions  du  Concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  15  février  au 
2  mars,  et  déposer  en  s'ius-rivant  ne  expédition  de  leur 
acte  de  naissance  et  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Est  admis  à  concourir,  tout  docteur  en  médecine,  ^e 
nationalité  française,  âgé  de  trente-cinq  ans  au  plus. 

La  durée  des  fonctions  d'aide  de  clinique  est  rwée  à  un 
an  ;  la  nomination  pourra  être  prorogée  trois  fois  et  pour 
une  année  chaque  fois,  sur  la  demande  du  professeur.  — 
Le  traitement  annuel  est  de 600  francs. 

Nature  des  épreuves.    -  Les  épreuves  du  concours  con 
sistent  : 

.    !<"  En  une  composition  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de 
pathologie  externe  ; 

2"  En  une  épreuve  clinique  orale  de  10  minutes,  après 
20  minutes  de  réflexion,  sur  unou  deux  malades,  au  choix 
du  Jury,  pris  respectivement  dans  les  services  des  mala- 
dies àes  voies  urinaires  et  des  maladies  chirurgicales  des 
enfants  ; 

3*  En  une  épreuve  de  médecine  opératoire  ; 

4«  En  une  épreuve  de  laboratoire. 

Attributions.  —  Les  attributions  de  l'aide  de  clinique 
sont  les  suivantes  : 

1°  Aider  le  professeur  dans  l'enseignement, les  exercices 


LlCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


JLxJk. 


elles  démonstratioDs  cliniques,  les  recherches  de  labo- 
ratoire ; 

2*  Exercer  les  élèves,  sous  la  direction  du  Professeur,  à 
rexamen  des  malades  et  aux  divers  procédés  d'investiga- 
tions, propres  à  établir  le  diagnostic  des  maladies  ; 

3<>  Suppléer  le  professeur  dans  les  visites  hospitalières 
en  cas  d'empêchement  momentané  et  notammeut  dans  les 
contre-visites  du  soir. 

Lie  dîner  de  V  a  Echo  Médical  du]  Nord  » 

Justement  reconnaissant  à  leur  rédacteur  en  chef  des 
soins  incessants  et-du  dévouement  qu'il  apporte  à  la  direc- 
tion et  à  l'administration  du  Journal,  les  Membres  du 
Comité  de  rédaction  de  VEcho  Médical  du  /Vorrf  lui  ont  oflert, 
jeudi  28  février,  un  banquet  dans  les  salcJns  Divoir. 

Au  dessert,  M.  le  professeur  Folet  s'est  fait,  auprès  du 
héros  de  la  fête,  l'interprète  des  sentiments  de  vive  sympa- 
thie de  tous  ses  collèiîues  et  lui  a  offert  en  leur  nom  un  très 
beay  livre,  souvenir  de  cet/e  bonne  soirée.  M.  Combemale, 
dans  un  toast  des  plus  aimables,  a  bU  à  la  fois  aux  colla- 
borateurs et  aux  lecteurs  de  notre  Journal. Quelques  paroles 
de  MM.  de  Lapersonne  et  Om  ont  clos  la  série  des  toasts 
et  la  soirée  s'est  achevée  gaiement,  par  de  joyeux  propos, 
dans  la  fumée  des  cigares  et  des  cigarettes. 

Notre  Carnet 

Le  docteur  Drlezenne,  ch'ef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  nous  fait  part  de  la  naissance  de  son  fils 
Maurice.  Nous  lui  adressons  nos  meilleurs  souhaits  pour 
la  mère  et  l'enfant.  ' 

Le  docteur  G.  Coouevits,  de  Lille,  nous  fait  part  de  la 
naissance  ne  son  fils  André.  Nos  meilleurs  souhaits. 

Soutenances  de  Thèses 

M.  G.  Louis,  de  Lille  (Nord),  pharmacien  de  l'«  classe 
et  chef  de  travaux  à  ia  Faculté,  a  soutenu,  le  mardi  26 
février,  avec  succès,  sa  thèse  de  doctorat. en  médecine 
(&«  série,  n»  30),  intitulée  :  Contribution  a  Pétude  de  Paci- 
dité  urinaire. 

Nécrologie 

Au  dernier  moment  nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Constant  Gabriel  Philippart,  de  Roubaix,  officier  de  l'Ins- 
truction publique.  Ce  confrère,  belge  d'origine,  laisse  en 
mourant  toute  sa  fortune  aux  hospices  et  bureaux  de 
bienfaisance  de  sa  ville.  d'adoplion,el  par  acte  du  11  février 
1895,  une  donation  en  nue-propriété  de  la  somme  de 
100.000  fr.  à  la  Faculté  de  médecine  pour  des  prix  et  des 
bourses  de  voyage,  sa  bibliothèque  et  ses  instruments  de 
chirurgie  estimés  10.000  francs. 

VEcno  médical  du  Nord  salue  avec  regret  la  disparition 
de  ce  bienfaiteur  dé  TUniversité,  dont  les  obsèques  auront 
lieu  à  Roubaix,  le  mardi  5  courant,  à  dix  heures. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Guérard  de  la  Quesnerie^  de  Dax  (Landes  ; 
Jantet,  de  Lyon  ;  Balun,  de  Lyon,  Zemet,  de  la  Varenne 
S^int  Hilaire  (Seine)  ,  Graciette,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Toulouse  ;  Perrin,  de  Marseille;  Audoynaud, 
de  Nantiat  (Haute-Vienne). 

/M.  Batteur,  pharmacien  à  Lille,  enlevé  par  la  fièvre 
typhoïde;  ^ 


PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    l.'£:mulsion 

MArcliais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  Oa  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

( Phospho-Glyeêrate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  TOfflce  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DBCËDÊES  A  iILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an.  à  2  ans    .  . 

2  à  S  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  •  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans. 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total    .     .  . 


MaiculiB 


6 
9 
4 

)) 
1 

2 

8 

9 

16 

2 


57 


Féminin 


7 
6 
2 
2 
1 
2 
6 

.1- 
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51 
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Lille.  — Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas- Leblanc. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Sur  un  cas  de  croup  ascendant 

(diphtérie  bronchique  d*emblée) 

par  le  docteur  E.  Ausset,  professeur  ag^régé,  chargé  de  cours 
à  rUniversilé  de  Lille 


Le  samedi  8  décembre  1900,  j*étais  appelé  en  consul- 
tation par  un  de  mes  confrères  de  Lille,  auprès  d'une 
fillette  de  5  ans,  Suzanne  G...,  malade  depuis  quelques 
jours  d'une  broncho-pueumonie  double.  Quand  j'arrivai,  à 
midi,  auprès  de  la  maUde,  je  la  trouvai  absolument  cyano- 
sée,  arrivée  à  la  dernière  période  de  Tasphyxie,  le  pouls 
iocomptable,  très  faible,  filiforme  ;  mais  ce  qui  me  frappait 
le  plus  c'était  un  tirage  sus  et  sous-sternal  extrêmement 
intense  et  un  tirage  sus-daviculaire,  en  môme  temps 
qu'une  dyspnée  continue  portée  à  son  maximum  ;  les  mou- 
vements respiratoires  précipités  ne  présentaient  plus 
qu'une  amplitude  iusignifiante  ;  l'enfant  assoupie,  presque 
insensible  à  toute  excitation,  avait  la  face  violacée,  recou- 
verte de  sueurs  froides,  les  extrémités  refroidies.  Mon  con- 
frère me  confirma  que  cette  malade  avait  depuis  quelques 
jours  de  la  bronchite,  puis  de  la  broncho-pneumonie  et  que 
depuis  la  veille  seulement  elle  s'était  mise  ainsi  à  tirer,  en 
môme  temps  que  la  gène  respiratoire  faisait  de  rapides 
progrès.  La  gorge,  surveillée  avec  soin  tous  les  jours,  n'au- 


rait jamais  présenté  la  moindre  lésion.  —  J'examinai  l'en-, 
faut  aussi  rapidement  que  possible  ;  je  constatai  une 
bronchite  généralisée  avec  des  râles  de  toute  nature  du 
haut  en  bas  de  la  poitrina,  et, en  plus,  quelques' foyers  dis- 
séminés de  ci  de  là  de  broncho  pneumonie  ;,  d'une  façon 
générale  la  respiration  s'entendait  assez  mal,  mais  à  droite, 
près  de  la 'ligne  axillaire,  existait  un  foyer  où  la  respiration 
était  très  affaiblie,  le  murmure  vésiculaire  presque  imper- 
ceptible. La  gorge  ne  présentait  rien  d'anormal.  Je  cherchai 
à  voir  l'épiglotte,  mais  je  ne  pus  y  parvenir.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  étaient  très  sensiblement  normaux.  La 
voix  de  l'enfant,  qui  s'était  mise  à  pleurer  quand  je  lui 
examinai  la  gorge,  était  complètement  voilée,  éteinte;  la 
touxlégèremeut  rauque. 

Je  pensai  immédiatement  qu'il  s'agissait  de  diphtérie  ou 
d'un  spasme  phréno  glottique,  comme  on  en  observe  dans 
certains  cas  de  broncho-pneumonie.  Mais  sans  chercher  à 
pousser  plus  avant  et  d'une  façon  plus  précise  mon 
diagnostic,  je  me  mis  en  devoir  de  remplir  l'indication  la 
plus  urgente,  à  savoir  de  donner  de  l'air  à  cette  malade  et 
d'enrayer  son  asphyxie  absolument  menaçante.  Je  courus 
chercher  ma  boite  à  tubage  et  je  prescrivis  que  d'un  autre 
côté  on  se  mît  en  quête  de  sérum  antidiphtérique.  J'avoue 
qu'alors  je  croyais  en  revenant  trouver  l'enfant  jûorte,  et 
je  ne  dissimulai  pas  ma  pensée  à  la  famille;  à  une  heure  je 
reviens,  l'enfant  était  toujours  dans  le  même  état.  Je  me 
mis  en  devoir  de  la  tuber  et  j'introduisis  très  facilement 
un  tube  long  dO'Dwyer  de  3  à  4  ans,  l'enfant  n'ayant  pas 
tout  à  fait  5  ans.  Au  bout  de  quelques  minutes,  dans  un 
accès  de  toux,  le  tube  fut  rejeté,  et  avec  lui  de  nombreuses 
mucosités  purulentes  et  fausses  membranes,  dont  l'une 
très  nettement  tubulée.  Je  fis  à  nouveau  le  tubage  avec  le 
même  tube.  Puis  je  pratiquai  une  injection  de  sérum  anti- 
diphtérique de  20  cent,  cubes  11  y  avait  un  quart  d'heure 
que  l'enfant  était  tubée  lorsque,  dans  un  accès  de  toux,  elle 
me  rejeta  encore  son  tube  toujours  accompagné  de  pro- 
duits purulents  et  de  quelques  morceaux  de  membranes". 
Comme  la  malade  était  très  affaissée,  je  ne  crus  pas  devoir 
faire  une  nouvelle  tentative.  Je  prescrivis  des  cataplasmes 
sinapisés,  une  potion  tonique,  des  inhalations  d'oxygène  et 
fis  une  injection  hypodermique  de  sulfate  de  spartéine  (un 
,  A  quatre  heures  je  revins.  L'écouvillonnage 
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pratiqué  par  mes  deux  tentatives  de  tubage  avait  légère- 
ment soulagé  Tenfarit;  mais  l'état  était  toujours  extrôme- 
meiit  grave  et  je  redoutais  une  nouvelle  intervention.  Sur 
les  prières  instantes  de  la  famille  j'introduisis  un  tube  de 
5-7  ans  qui,  cette  fols,  resta  définitivement  en  place.  Vu 
la  gravité  du  cas,  je  fis  une  nouvelle  injection  de  sérum  de 
20  cent,  cubes.  J'avais  recueilli  des  fausses  membranes 
ex-pulsées  et  je  pus  constater  par  l'examen  direct  et  les 
cultures  qu'il  s'agissait  d'une  strepto-diphlérie  (bacilles 
longs  et  moyens,  streptocoques  très  abondants). 

Je  ne  donnerai  pas  ici  les  autres  détails  de  Tobservation 
qui  ne  présentent  plus  qu'un  intérêt  secondaire.  J'ajouterai 
que  l'enfant  fut  détubé  le  mardi  par  mon  préparateur 
M.  Breton  (j'avais  dû  faire  une  absence  de  36  heures) 
après  yn  séjour  du  tube  de  68  heures.  La  réintubation  ne 
fut  pas  nécessaire.  Les  lésions  pulmonaires  mirent  quelques 
jours  à  rétrocéder.  Je  fis  ma  dernière  visite  le  24  décembre, 
il  ne  restait  qu'un  léger  catarrhe  bronchique  que  je  confiai 
aux  soins  du  médecin  traitailt.  Aujourd'hui  l'enfant 
est  en  parfaite  santé. 

—  Ce  cas  me  paratt  nécessiter  quelques  considérations 
intéressantes  :  1<>  au  point  de  vue  du  diagnostic  à  porter 
avant  tout  examen  bactériologique  et  toute  constatation  de 
fausses  membranes;  2^  sur  le  résultat  obtenu,  qui  nous 
semble  être  un  véritable  triomphe  à  l'actif  du  sérum  anti- 
diphtérique et  aussi  du  tubage. 

I^.  —  Le 'Diagnostic.  —  Il  convient  de  bien  faire  remar- 
quer que  la  maladie  de  cette  enfant  a  nettement  débuté 
par  une  bronchite,  très  rapidement  transformée  en  bron- 
cho-pneumonie. Il  est  évident  que  le  diagnostic  de  diphtérie 
ne  pouvait  être  porté  alors  et  que  n'importe  qui  eut  été 
appelé  avant  l'apparition  des  phénomènes  laryngés  aurait 
certainement  pensé  à  une  broncho-pneumonie  banale, 
d'autant  que  l'enfant  n'expectorait  pas  et  qu'on  n'aurait 
pas  eu  la  possibilité  de  faire  l'examen  bactériologique. 
,  La  gorge  était  absolument  intacte,  la  voix  et  la  toux  étaient 
claires  jusqu'à  la  veille  du  jour  où  je  fus  appelé. 

En  face  de  ces  accidents  de  tirage  se  manifestant  bien 
postérieurement  au  début  des  phénomènes  pulmonaires, 
quel  diagnostic  pouvait-on  établir. 

La  première  idée  qui  venait  à  l'esprit  est  qu'on  se  trou- 
vait en  fade  d'un  spasme  phréno  glottique  intense,  analogue 
à  celui  qu*on  rencontre  quelquefois  au  cours  d*une  broncho- 
pneumonie  banale,  et  j'avoue  qu'après  avoir  examiné  la 
gorge  de  l'enfant  et  constaté  sa  netteté,  je  ne  pouvais  guère 
repousser  cette  idée.  Quand  j'ai  eu  vu  la  malade  un  instant 
et  que  j'eus  pu  constater  que  sa  toux  était  un  peu  rauque, 
et  sa  voix  complètement  éteinte,  j'éliminai  de  suite  ce  diag. 
nostic*  Mais  je  dois  immédiatement  ajouter  que  la  veille 
au  soir,  lors  du  début  des  phénomènes  de  tirage,  alors 
que  la  voix  était  encore  sensiblement  normale,  il  était 
diflScile  pour  mon  confrère  de  penser  à  une  laryngite  mem- 
braneuse. 


Quoi  qu'il  en  soit,  ce  diagnostic  de  spasme  phréno-glotti- 
que,au  cours  d'une  broncho-pneumonie,devait  être  discuté, 
je  l'éliminai  à  cause  des  caractères  de  la  toux  et  de  la 
voix,  et  aussi  à  cause  des  membranes  que  je  constatai  à  la 
suite  de  ma  première  intervention. 

M.  le  Docteur  Variot  a  décrit  ùpe  variété  de  croup  fruste 
très  intéressante,  forme  très  atténuée  de  diphtérie  laryn- 
gée, où  l'infection  semble  effleurer  seulement  le  larynx,  et 
où  l'on  ne  rencontre  pas  de  phénomènes  spasmodiques,, 
d'accidents  de  suffocation.  Dans  ces  cas,  il  n'existe,  le  plus 
souvent,  que  des  modifications  de  la  toux  et  de  la  voix, 
même  dans  les  cas  où  les  membranes  descendent  jusque 
dans  la  trachée.  Mais  je  ferai  remarquer  que  l'on  ne  peut 
songer  ici  à  un  cas  analogue.  En  effet,  si  dans  les  observa- 
tions de  M.  Variot  et  de  son  élève  Vaguiot  le  croup  évolue 
sans  accideifits  de  suffocation,  le  diagnostic  est  immédia- 
tement aidé  par  les  caractères  de  la  toux  et  de  la  voix  qui 
sont  voilées  et  éteintes. 

Chez  notre  enfant  la  maladie  existait  sans  altérations  de 
la  voix  et  de  la  toux,  et  ce  n'est  qu'à  la  fin  de  l'évolution 
du  processus  morbide  qu'en  même  tendps  que  ces  altéra- 
tions se  manifestaient,  les  accidents  de  tirage  prenaient 
naissance.  ^ 

En  conséquence,en  présence  de  l'évolution  des  accidents  : 
début  très  net  par  de  la  bronchite  et  de  la  broncho-pneu- 
monie, laissant  le  larynx  intact  ;  puis  envahissement 
progressif  de  cet  organe,  troubles  fonctionnels  respiratoires 
apparaissant  en  dernier  lieu  ;  en  face  des  membranes 
expulsées  par  l'enfant  et  retirées  avec  le  tube,  je  crois 
qu'on  ne  peut  porter  un  autre  diagnostic  que  celui  de 
croup  ascendant  ayant  été  précédé  par  une  diphtérie 
bronchique. 

GooDALL  {Société  clinique  de  Londres,  1895),  a  signalé 
quelques  cas  où  la  diphtérie  se  limitait  exclusivement  à  la 
trachée,  mais  sans  signes  de  croup.  Nous  trouvons  signalé 
/  par  Trousseau  ce  fait  que  la  diphtérie  de  là  trachée  et  des 
bronches  peut  constituer  la  manifestation  primitive  de  la 
maladie,  qui,  envahissant  ultérieurement  le  larynx,  prend 
alors  le  nom  de  croup  ascendant  que  lui  a  donné  cet  auteur. 

Saurin  (Société  Médicale  de  Reims,  juin  1897)  a  relaté  un 
cas  analogue.  J.  Simon  (dict.  de  Jaccoud,  art.  diphtérie) 
insiste,  sans  citer  d'observations  cliniques,  sur  les  carac- 
tères qui  peuvent  faire  distinguer  la  diphtérie  dans  ses 
manifestations  bronchiques  et  pulmonaires  pré-laryngées. 
Arghambault  (dict.  Dechambre,  art.  diphtérie)  ne  relate 
pas  lui  non  plus  de  faits  semblables,  mais  il  écrit  ((  Quand 
le  début  se  fait  par  les  bronches  il  y  a  tout  d'abord  les 
symptômes  d'une  bronchite  intense,  mais  on  ne  sait  pas 
reconnaître  pendant  la  vie  si  cette  bronchite  est  pseudo- 
membraneuse. » 

On  voit  donc  que  ces  cas,  quoique  signalés  par  quelques 
auteurs,  sont  très  rares,  et  je  n'ai  pu  en  retrouver  publiés 
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io-exteDSO.IIs  ont  été  surtout  Dotésà  la  suite  de  la  rougeole; 
notre  petite  malade  ne  sortait  pas  d'avoir  cette  maladie, 
mais  je  suis  très  porté  à  croire  qu'il  y  a  peut-être  eu  au 
début  une  bronchite  grippale,  sur  laquelle  s'est  greffée 
ullérieurement  une  bronchite  puis  une  laryngite  diphté- 
riques. 

II".—  Le  traitement.  —  Je  ne  saurais  trop  faire  remarquer 
à  quelle  extrémité  était  arrivée  cette  enfant  quand  je  la 
vis  pour  la  première  fois.  Elle  était  absolument  asphyxique, 
respirant  46  lois  par  minute,  presque  en  polypnée,  ayant 
toutes  ses  sensibilités  déjà  tr^s  émoussées,  au  point  que 
j'estimais  qu'elle  allait  succomber  avant  que  j'aie  eu  le 
temps  d'aller  chercher  ma  boîte  à  tubage.  C'est  donc  une 
véritable  résurrection  que  nous  avons  obtenue  contre  toute 
attente  et  ^oute  prévision  plausible. 

En  face  de  tels  faits,  si  frappants  pour  l'imagination  et 
l'esprit  du  médecin  et  de  l'entourage,  nous  avons  le  devoir 
de  faire  ressortir  les  agents  auxquels  incontestablement 
cette  enfant  doit  la  vie,  c'est  une  dette  de  reconnaissance 
à  leur  payer,  car  peut-être  jamais  plus  que  dans  ce  cas  ils 
n'ont  montré  les  ressources  considérables  qu'on  pouvait 
attendre  d'eux. 

Tout  d'abord  le  sérum  antidiphtérique:  Si  le  tubage,  a 
permis  de  parer  aux  accidents  immédiats  d'asphyxie,  en 
faisaut  cesser  le  spasme  gloUique  intense  qui  tuait  notre 
malade,  il  convient  d'ajouter  qu'en  face  de  l'intoxication 
profonde,  en  face  surtout  de  l'envahissement  de  la  trachée 
et  des  bronches,  je  n'avais  plus  conservé  que  très  peu 
d'espoir 

On  sait,  eu  effet,  courbieii  la  diphtérie  bronchique  est 
grave.  Aussi,  voulant  regagner  le  temps  perdu  et  voulant 
agir  avec  une  énergie  que  je  ne  savais  pas  assez  propor- 
tiooner  à  la  gravité  du  cas,  j'injectais  40  cent,  cubes  d'em- 
blée— je  dis  d'emblée,  bien  qu'ayant  injecté  deux  fois 
20  cent,  cubes  à  3  heures  d'intervalle.  Ce  court  espace  qui 
sépara  les  deux  injections  peut  permettre  de  considérer 
qu'ellesont  été  faites  simultanément.  J'attribue  la  guérison 
de  cette  enfant  à  l'intensité  de  cette  dose,  et  je  suis  persuadé 
que  dans  ces  cas  extrêmes  on  devrait  toujours  agir  ainsi.  Je 
sais  bien  que  l'on  a  prétendu  que  20 centimètres  cubes 
suffisaient  le  plus  souvent  pour  la  première  iujection.  Je 
crois,  toutefois,  qu'il  est  des  circonstances  où  l'on  a  besoin 
d'iotensifier  la  méthode,  et  si  l'on  me  permet  de  prendre 
une  comparaison  ne  voit-on  pas  par  exemple  les  hautes 
doses  de  chloral,  i2  à  15  gr.  pro  die,  agir  efficacement  dans 
certains  cas  de  tétanos,  alors  que  quelques  grammes 
seraient  impuissants  à  calmer  l'hyperexcitabilité  médul 
laire.  > 

En  tous  cas  cette  guérison  est  un  véritable  triomphe  [)our 
la  méthode  sérothérapique,  et  bien  que  son  efficacité  ne 
»oitplus  aujourd'hui  à  démontrer,  on  ne  saurait  jamais  trop 
insister  sur  des  faits  aussi  éclatants. 


Je  dois  aussi  dire  quelques  mots  du  rôle  joué  par  le 
tubage. 

Il  est  incontestable  qu'en  beaucoup  de  circonstances,  eu 
face  de  cette  diphtérie  trachéo  bronchique,  la  plupart 
auraient  cru  devoir  faire  la  trachéotomie.  J'estime  qu'on  a 
absolument  l'obligation,  dans  n'importe  quel  cas, de  tenter 
le  tubagô.On  ignore  en  effet  le  plus  souvent  si  les  accidents 
asphyxiques  ne  sont  pas  j^resque  exclusivement  produits 
par  le  spasme  glottique;  au  début  du  croup  il  en  est  môme 
toujours  ainsi  ;  les  membranes  sont  encore  trop  peu  abon- 
dantes et  épaisses  pour  obstruer  le  tube,  la  muqueuse 
n'est  encore  que  peu  tuméfiée.  Dans  ces  cas  le  tubage 
amène  un  soulagement  immédiat.  11  faut  donc  toujours 
tenter  cette  opération,quitte,si  l'on  n'obtient  rien  avec  elle, 
à  pratiquer  ultérieurement  )a  trachéotoipie.  Chez  ma  petite 
malade,  tenant  compte  du  début  tout  récent  des  accidents 
laryngés  j'en  concluai  que  le  tirage  devrait  être  presque 
exclusivement  d'origine  spasmodique  et  je  fis  le  tubage. 
Les  deux  rejets  de  tube  que  j'ai  eus  me  confirmèrent  dans 
cette  opinion  et  j'eus  bien  raison  de  persister  dans  une 
troisième  tentative,  puisque  mon  enfant  conserva  son 
tube  68  heures  et  qu'aujourd'hui  elle  est  en  parfaite  santé. 


Môle  hydatiforme.  Curettage.  Guérison 
par  le  Docteur  Q.  Duval  (cTEDglelontaine). 


Les  cas  de  môle  hydatiforme  sont  rares  (1  pour 
20.000,  d'après  M°»«  Boivin).  Si  on  les  rencontre  peu  à 
l'hôpital,  ils  Sont  encore  plus  rares  en  clientèle.  Étant 
étudiant,  j'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  trois.  En  ayant 
observé  dernièrement  un  cas  fort  inquiétant  par  ses 
complications,  j'ai  cru  bon  de  le  relater  ici  : 

Observation.  —  La  femme  B. . .,  26  ans,  habitant 
Poix-du-Nord,  secondipare,  n'ayant  eu  aucune  mala- 
die ;  pas  de  syphilis,  pas  d'albuminurie.  Premier 
accouchement  naturel  il  y  a  six  ans 

Histoire  de  la  grossesse. —  Cette  femme,  sans  en  être 
certaine,  croit  avoir  eu  ses  dernières  règles  le  7  août 
1899;  dès  le  commencement  de  septembre,  elle  eut 
des  vomissements,  qui  ne  cessèrent  point  pendant  la 
durée  de  la  grossesse,  sans  présenter  réellement  le 
caractère  de  Tincoercibilité.  A  la  fin  d'octobre,  la  ma- 
lade s'aperçut  que  son  ventre  était  «  plus  gros  que  lors 
de  sa  dernière  grossesse  »  à  la  même  épo(|ue  ;  elle  en 
fut  surprise  mais  n'y  attacha  point  d'autre  impor- 
tance". 

Le  9  novembre,  après  quelques  fortes  coliques,  elle 
perd  du  sang,  une  sage-femme  appelée  diagnostique 
un  début  d'avortement  et  prescrit  uù  traitement  ano- 
din. La  femme,  peu  satisfaite,  me  fait  appeler  le 
lendemain. 

A  mon  arrivée,  la  malade  a  encore  de  fortes  tran- 
chées, mais  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée. 

Au  palper,  je  trouve  un  globe  utérin  douloureux. 
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de  consistance  dure  et  dont  le  fond  remonte4)rès  de 
l'ombilic,  ce  qui,  vu  l'âge  présumé  de  la  grossesse,  me 
surprend  beaucoup. 

Au  toucher,  le  col  n'est  pas  perméable. 

Après  exameD,  je  crois  que  la  patiente  se  trompe 
sur  l'âge  de  sa  grossesse,  et  quoiqu'ayant  déjà  vu 
plusieurs  cas  de  môle,  je  ne  m'arrête  point  à  cette 
idée. 

La  malade  ne  présentant  pas  de  constipation,  je 
fais  une  injection  de  morphine  pour  arrêter  le  travail. 
Repos  complet,  et  'en  cas  d'hémorrbagie,  injections 
vaginales  très  chaudes. 

Leç  douleurs  cessent,  et  pendant  trois  jours,  la 
femme  B...  n'a  plus  ni  coliques,  ni  perte  de  sang. 

Le  13  novembre,^  se  croyant  à  l'abri  de  tout  danger 
d'avortement,  elle  se  lève  un  peu  dans  la  matinée.  A 
mon  arrivée,  je  la  trouve  couchée,  perdant  du  sang, 
et  présentant  tous  les  signes  du  début  du  travail. 

Au  toucher,  le  col  est  perméable  et  en  y  intro- 
duisant le  doigt,  j^e  trouve  une  tumeur  mollasse  dont 
je  puis  faire  le  tour,  et  qui  ne  me  donne  nullement  la 
sensation  d'une  partie  fœtale.  En  le  retirant,  je  trouve 
au  milieu  du  sang  qui  le  tache,  quelques  petites  vési- 
cules à  peine  grosses  comme  des  grains  de  mil.  Je 
n'eus  point  de  peine  à  diagnostiquer  une  môle. 

Je  prévins  la  famille  de  la  présence  de  cette  tumeur, 
et  proposai  le  curettage  de  l'utérus,  qui  fut  accepté. 

En  attendant,  je  fis  donner  à  la  malade  des  injec- 
tions très  chaudes  d'une  solution  de  permanganate 
de  potasse  à  1/2000. 

Le  lendemain  15  novembre,  la  femme  ayant  abso- 
lument refusé  d'être  endormie,  pas  de  chloroforme  ; 
elle  m'assura  d'ailleurs,  au  cours  de  l'opération,  ne 
ressentir  aucune  douleur.  Après  antisepsie  sérieuse 
de  la  région,  curettage  prudent  de  l'utérus,  qui  saigne 
beaucoup.  Dès  les  premiers  coups  de  curette,  |e 
ramène  quelques  gros  morceaux  de  la  tumeur  attachés 
à  des  fragments  de  caduque. 

Après  avoir  enlevé  toute  1^  môle,  et  entendu  le 
«  cri  utérin  »  de  tous  côtés,  je  donne  une  injection 
intra-utérine  abondante  avec  une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse,  et  j'écouvillonne  ensuite  la  cavité 
utérine  avec  la  solution  : 

Créosote  de  hêtre ) 

Alcool  à  QO'» I   âà  5  gr. 

Glycérine  neutre ; 

puis  introduction  d'une  mèche  de  gaze  iodoformée, 
formant  drainage,  et  tamponnement  du  vagin  à  la 
gaze  iodoformée. 

Le  tumeur  vésiculeuse  enlevée  pesait  630  gr.  Elle 
était  composée  de  larges  fragments  de  caduque,  et 
d'une  grande  quantité  de  petites  vésicules,  dont  les 
plus  grosses^^vaient  à  peine  le  volume  d'un  grain  de 
mais. 

Le  lendemain  et  jours  suivants  :  pansements  (injec- 
tion intra-utérine  et  écouvillonnage  avec  la  solution 
ci-dessus). 

La  température  varia  entre  36^7  et  376. 

Le  27  novembre,  c'est-à-dire  douze  jours  après  le 
curettage,  la  femme  B...  se  trouvant  à  peu  près 
remise,  je  lui  permis  de  se  lever. 

Le  6  décembre,  la  malade  m'annonce  que  ses  règles 


sont  apparues  le  matin.  L'écoulement  sanguinolenl 
présentait  tous  les  caractères  de  ses  menstrues  et  dura 
7  jours  en  diminuant  comme  à  l'ordinaire,  puis  tout 
rentra  dans  l'ordre. 

^  Je  croyais  ma  malade  tranquille,  lorsque  le  24 
décembre,  au  soir,  je  fus  appelé.  La  femme  B  .  avait 
une  hémorrhagie  subite  et  très  abondante.  Elle  était  à 
table,  lorsque,  sans  douleur  aucune,  elle  se  sentit 
mouillée  ;  en  quelques  minutes,  la  chaise  sur  laquelle 
elle  se  trouvait  fut  transpercée  par  le  liquide  et  le  sang 
ruisselait  à  terre. 

Au  palper,  le  fond  de  l'uférus  est  au  niveau  de  la 
symphyse  pubienne,  utérus  douloureux,  mais  non 
globuleux. 

Au  toucher,  le  col  est  perméable  et  j'y  sens  des  cail- 
lots se  détachant  facilement.  Injection  so^is-eutanée  de 
2  cent,  cubes  d'ergotine,  injections  vaginalps  très 
chaudes  et  tamponnement  vaginal  ;  injection  d'un 
demi  litre  de  sérum  artificiel. 

Assez  effrayé  par  la  situation  présente,  et  en  raisoo 
de  la  môle  hydatiforme  enlevée  précédemment,  je  crus 
me  trouver  en  présence  d'un  déciduome  malin,  et 
prévins  le  mari  qu'une  issue  fatale  était  à  craindre. 

25  décembre.  La  malade  est  un  peu  remise,  pouls 
très  petit.  Injection  de  1  cm.  c.  d'ergotine  et  d'un 
demi  litre  de  sérum  artificiel. 

Du  26  au  81  décembre  la  femme  B. . .  se  remonte 
bien.  Plus  d'hémorrhagie  ;  le  tamponnement,  enlevé 
le  26,  n'est  plus  rerais. 

La  malade  se  croit  tranquille,  lorsque  tout  à  coup 
dans  Taprès-dlner  du  l®*"  janvier  1900  survint  une 
seconde  hémorrhagie,  aussi  inopinée,  aussi  abondante 
que  la  première.  Injection  vaginale  très  chaude. 
L'hémorrhagie  s'arrête.  Tamponnement  vaginal. 

La  malade  se  trouvant  dans  un  étatsyncopal,  injec- 
tion de  3  cm.  c.  d'éther.  Injection  de  1  litre  1/2  de 
sérum  artificiel. 

2  janvier.  Enlèvement  du  tampon  vaginal.  Le  sang 
suinte  par  Touverture  du  col. 

La  malade  est  toujours  très  profondément  anémiée, 
pouls  petit,  filiforme.  Injection  de  caféine  et  de 
1  cm.  c.  d'ergotine. 

Elle  a  des  vomissements  qui  cessent  après  l'adminis 
tration  d'une  potion  de  Rivière.  J'injecte  un  demi  litre 
de  sérum  artificiel.  La  malade  étant  très  altérée  on  lui 
donne  des  lavements  <l'eau  salée  qui  la  soulagent 
beaucoup  ;  un  peu  de  Champagne.  Le  soir.  36*1,  la 
malade  semble  un  peu  remontée. 

3  janvier.  Etat  peu  satisfaisant.  Pouls  filiforme. 
La  malade  refuse  tout  traitement.  Vomissements. 
Ventre  douloureux  et  gonflé.  Application  de  glace  sur 
le  ventre,  boissons  glacées.  La  température  ne  dé- 
passe point  37^3. 

On  attend  à  tout  moment  la  mort. 

4  janvier.  —  La  femme  B...,  toujours  très  anémiée, 
semble  un  peu  sf  remonter.  Un  demi  litre  de  sérum 
artificiel.  Le  tampon  vaginal  n'est  plus  remis. 

Jusqu'alors,  chaque  fois  que  le  tamponnement  à  la 
gaze  était  enlevé,  le  sang  coulait  toujours  par  le  col 
ce  qui  me  semblait  confirmer  le  diagnostic  de  déci- 
duome. Le  sérum  artificiel  est  continué  jusqu'au  10 
janvier.  Des  abcès  se  formèrent  à  partir  de  cette  date 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


m 


au  niveau  de  trois  points  d'injection  de  sérum  artificiel, 
ils  ne  déterminèrent  qu'une  faible  rougeur,  et  aucune 
élévation  de  température.  Ils  expliquent  facilement  le 
gonflement  et  la  douleur  abdominales  du  3  janvier. 
Ces  abcès  n'étaient  autres  que  du  sphacèle  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Ces  trois  abcès, ouverts,  laissent  échapper  un  liquide 
huileux  et  des  fragments  graisseux.  Lavés  avec  une 
solution  de  Van  Swieten  ils  guérissent  d'ailleurs  assez 
rapidement.  La  température  ne  s'éleva  jamais 
au-dessus  de  37°5.  La  femme  B —  se  remonte  de 
plus  en  plus.  Enfin  elle  quitte  le  lit  pour  la  première 
fois  le  !•'  mars.  A  cette  époque,  elle  pesait  43  kg.  400. 

Elle  pèse  actuellement  59  kg.  200.  La  menstruation 
reprit  son  cours  le  2  mars,  et  continue  réguliè- 
rement depuis. 

Dans  cette  observation,  nous  pouvons  voir  que  le. 
diagnostic  de  môle  n'eût  pu  être  fait  avant  de  ramener 
des  vésicules.  Le  volume  du  ventre  indiquait  en  effet 
une  grossesse  de  près  de  cinq  mois,  mais  la  malade 
ne  pouvait  préciser  la  date  de  début  de  sa  grossesse 
et  d*autre  part  aucun  signe  ne  pouvait  faire  penser 
à  une  môle.  Pas  d'hémorrhagie  avant  celle  du  9 
novembre. D'ailleurs  en  matière  de  diagnostic  de  môle, 
il  ne  peut  y  avoir  que  des  probabilités  tant  que  l'on 
ne  trouve  point  de  vésicules  dans  l'écoulement 
sanguin. 

Ce  cas  nous  permet  ensuite  de  remarquer  que,  dans 
les  cas  de  iraôle,  le  curage  digital  est,  comme  le  dit 
Oui  (l).en  tous  points  supérieur  au  curettage.  U  est, 
en  effet,  fort  probable,  qu'en  pratiquant  le  curage  ma- 
nuel, j'eusse  évité  les  hémorrhagîes  qui  mirent  cette 
femme  en  danger,  car  la  main  introduite  dans  la  cavité 
utérine  m'eût  permis  de  reconnaître  la  présence  d'un 
fragment  de  caduque  qui  aurait  été  facilement  décollé 
avec  le  doigt.  Avec  le   curage    digital   j'aurais  été 
certain  d'avoir  tout  enlevé,  tandis  qu'il  est  impos- 
sible d'être  certain  d'avoir  fait  un   curettage  com- 
plet. Après  avoir  promené  la  curette  partout,  d'une 
façon  péthodique,  et  entendu  a  le  cri  utérin  »  à  chaque 
coup  de  curette  ;  malgré  les  écouvillonnages  répétés 
à  chaque  pansement,  il  était  resté,  malgré  tout,  des 
fragments  de  caduque,  ou  peut-être  même  des  vésicules 
qui  ont  amené  ces  hémorrhagies  secondaires  abon- 
dantes. Le_((  cri  utérin  »  peut  être  entendu  en  raclant 
des  cotylédons  placentaires. 

En  présence  de  ces  hémorrhagies,  on  pouvait  crain- 
dre un  déciduome  ;  le  sang,  qui  coulait  du  col  à 
chaque  pansement,^  semblait  confirmer  la  présence 

H)  Elude  clinique  de  la  môle  véslculalre.  —  Revue  pratique  d'obsté- 
tnque  et  de  p»diatri€^  décembre  1895,  Janvier  1896. 


de  ce  néoplasme.  Le  ballonnement  du  /ventre,  les 
vomissçments,  ne  pouvaient  faire  croire  à  de  la  péri- 
tonite, la  température  ne  dépassant  pas  37°5  et  la 
malade  ne  présentant  pas  le  faciès  péritonéal.  D'ail- 
leurs les  douleurs  sont  facilement  expliquées  par  la 
présence  des  trois  abcès  signalés  à  la  fin  de  cette 
observation. 

.  En  réalité,  il  était  resté  un  fragment  de  caduque 
attaché  à  la  paroi  de  la  cavité  utérine,  fragment  qui  a 
dû  être  emporté  par  le  flot  hémorrhagique,  et  qui 
a  passé  inaperçu. 

En  présence  d'un  cas  analogue,  il  faudrait  com- 
mencer par  dilater  le  col,  si  ce  derniçr  ne  l'était  pas 
suffisamment,  à  l'aide  d'un  balloh  de  Champetier  de 
Ribes,  et  ensuite  décoller  la  tumeur  avec  le  bord 
cubital  de  la  main,  en  évitant  de  déchirer  les  parties 
déjà  décollées,  qui  restent  d'un  grand  secours  pour 
aider  à  séparer  les  cotylédons  placentaires  non  dégé- 
nérés du  muscle  utérin.  La  tumeur  complètement 
enlevée,  l'exploration  manuelle  permettrait  de  recoit- 
naître  si  le  mustfle  intôrin  n'est  point  farci  de  vési- 
cules comme  dans  l'observation  relatée  par  Volkmann. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  pourrait  être  conduit  à  prati- 
quer l'h  y  stéréotomie. 

Consultations  Médico-Chirurgicales 

PNEUMONIE   (SUITE) 

III.  —  Pneumonie  des  intoxiqués 

(alcooUques,  morphinomanes,  etc.) 

Informations  cliniques.  —  a)  Un  buveur,  alcoolisé 
sans  le  savoir  ou  franchement  alcoolique,  fait  un  violent 
frisson  ;  une  fièvre  intense  se  déclare  sur  le  champ  ;  vingt- 
quatre  heures  après,  onlle  trouve  le  visage  injecté,  Toeil 
brillant,  la  voix  bruyante,  les  lèvres,  la  langue,  les  mains 
et  les  bras  trémulants,  en  agitation  ;  vers  le  quatrième  jour, 
surviennent  des  hallucinations  visuelles  et  auditives  qui  corn, 
mandent  un  délire  en  actes.  Au  milieu  de  ce  delirium  tremens, 
pas  de  dyspnée  apparente,  peu  ou  pas  de  toux,  pas  de  cra- 
chais. 1^  frisson  initial  fait  pressentir,  l'auscultation  seule 
révèle  une  pneumonie  localisée  au  sommet. 

Au  Jieu  de  se  résoudre  du  septième  au  neuvième  jour,  la 
pneumonie  parcourt  assez  fréquemment  un  nouveau  stade  : 
fièvre  contintue,  diarrhée  fétide,  ventre  ballonné,  crachats 
gris,  pouls  filiforme,  sueurs  visqueuses;  c'est  la  mort  avec, 
hépatisation  grise.  Des  complications  méningées  peuvent 
survenir  aussi  qui  hâteront  ce  dénouement. 
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b)  Un  habitué  de  la  morphine,  après  un  violent  frisson, 
se  montre  vers  le  quatrième  jour  avec  une  fièvre  intense  et 
la  langue  sèche,  indifférent,  abattu,  déprimé,  délirant  sans 
éclat  cependant,  les  lèvres  trémulantes,  les  doigts  en 
carphologie.  Le  type  ataxo-adynamie  est  complet  comme 
dans  les  fièvres  les  plus  toxiques. 

Indications  cliniques.  —  Il  est  d'observation  que 
les,  intoxiqués,  atteints  d'une  infection  avec  hyperthermie, 
ne  doivent  pas  être  privés  de  leur  stimulant  habituel  ;  que  le 
moment  est  mal  choisi  pour  tenter  la  désintoxication  ;  ce 
stimulant,  d'autre  part,  peut  être  remplacé  par  tout  autre 
qui  aurait  les  mêmes  propriétés.  C'est  là  une  indication 
"capitale. 

Non  moins  importantes  sont  les  indications  de  modérer- 
l'agitation  nerveuse  excessive  ou  de  relever  les  sujets  trop 
déprimés.  Des  indications  de  second  ordre,  préventives 
cependant  de  complications  ou  d'accidents  sérieux,  sur- 
gissent toujours,  ressortissant  à  l'hygiène,  et  qu'il  faut  se 
garder  de  négliger. 

Traitement.  —  a)  Aux  alcoolisés^  l'alcool  doit  être 
donné  sous  toutes  les  formes,  et,  si  c'est  faisable,  sous  la 
forme  qu'affectionnait  le  malade  :  potion  de  Todd,  grog, 
vin  généreux  ou  liquoreux,  Banyuls,  Bordeaux,  Cham- 
pagne, Malaga,  Porto,  cognac,  rhum  ;  les  doses  peuvent  au 
besoin  être  élevées  :  200  gr.  de  rhum  dans  un  litre  d'eau 
pour  une  journée  (Landouzy),  ou  une  bouteille  de  Bor- 
deaux ou  une  demi-bouteille  de  Champagne  sec  ne  sont 
pas  des  doses  excessives  dans  une  journée.  Le  punch  du 
Codex  est  aussi  utilisable,  de  même  que  la  potion  de 
Gubler. 
Puach  : 

E^u'bouiïiânu. '.'.*.: ;..::*.'.::  ils  |ri  infuser.puls 

Rhum 150 

Sirop  simple 150 

Citron  coupé. n*  i 

une  tasse  à  café  toute  les  deux  heures. 
Potion  de  Gubler  : 

Alcool  à  85« 5o  grammes 

Eau 50  grammes 

Sirop    d'écorces    d'oranges 

amères 50  grammes 

une  cuillère  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Les  fortes  doses  d'alcool  doivent  être  données  lorsque  les 
manifestations  nerveuses  s'accusent;  elles  ne  doivent  faiblir 
que  lorsque  la  phrase  dangereuse  de  la  maladie  est  passée. 
Cette  stimulation  générale,  par  le  stimulant  habituel,  ne 
souffre  guère  d'exception. 

Au  contraire,  l'excitation  nerveuse  demande  à  être  calmée  ; 
quand,  tout  en  étant  marquée,  elle  n'est  pas  excessive, 
l'opium  est  un  moyen  auquel  il  faut  avoir  recours  :  chaque 
jour,  deux  pilules  d'extrait  d'opium  de  cinq  centigrammes 
Tune,  espacées  de  dix  à  douze  heures  durant  deux  à  trois 
jours. 

Si  l'agitation  continue  ou  augmente,  si  un  véritable  accès 


de  delirium  tremens,  actionné  par  la  pneumonie,  éclate,  il  y 
a  mieux  à  faire.  Alors  seulement,  il  faut  avoir  recours  aux 
bains  froids,  selon  la  méthode  de  Brandt,  c'est-à-dire 
un  bain  de-  quelques  minutes  de  durée  à  20-22®,  répété 
toutes  les  trois,  heures  tant  que  la  température  dépasse  39^ 
ou  aux  euveloppemenls  froids,  moins  efficaces,  mais 
aussi  plus  facilement  acceptés  par  l'entourage. 

Dans  un  drap  d'alèze  trempé  dans  l'eau  à  20**,  tordu  forte- 
ment, et  doublé  d'une  ou  deux  couvertures  de  laine,  on 
étend  nu  le  malade,  puis  la  couverture  est  ramenée,  après 
contact  du  drap  surtout  le  corps,  de  façon  que  la  tête  seule 
reste  dehors  ;  replacé  dans  son  lit  ainsi  enveloppé  et  chau- 
dement couvert,  le  malade  reste  une  demi-heure  à  une 
heure  immobile  si  possible,  buvant  chaud,  expectorant  sur 
une  alèze  à  ce  destinée.  A  la  sensation  première  de  froid 
succède  du  bien-être,  parfois  du  sommeil,  en  tout  cas  du 
calme,  et  un  léger  abaissement  de  température.  Répété  plu 
sieurs  fois  par  jour,renveloppement  froid  calme  chaque  fois. 

Les  bains  tièdes  sont  beaucoup  moins  efficaces  comme 
sédatifs  du  système  nerveux  que  les  bains  froids  ;  comme 
ils  sont  acceptés  sans  répugnance,  on  doit  les  prescrire  faute 
de  mieux;  à  34^, de  dix  minutes  de  durée,  c'est  ainsi  qu'ils 
doivent  être  donnés  à  raison  de  quatre  par  jour  environ. 

b)  Aux  morphinomanes,  ou  aux  alcoolisés  asthéniques, 
l'alcool  n'est  pas  inutile  non  plus,  mais  l'excitation  doit  être 
plus  immédiate,  plus  agressive.  Une  potion  à  l'acétate 
d'ammoniaque 

Acétate  d'ammoniaque .... 
Teinture  de  cannelle 


Extrait  mou  de  quinquina. 
Potion  cordiale. 


4  grammes 

5  » 
4        » 

150        n 


,  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

doublée  d'injections  d'éther  (deux  piqûres  par  jour),  ou 
d'injection  de  strychnine  (un  demi-centigramme  par  jour), 
relèvera  l'asthénie  croissante  de  ces  malades  ;  en  même 
temps  du  café,  du  vin  de  quinquina,  quelques  cuillerées 
de  rhum  apporteront  leur  effort  pour  tirer  ces  malades  de 
l'adynamie  dans  laquelle  ils  s'enlisent. 

Pour  les  déprimés,  bien  plus  qjte  pour  les  excités,  des 
soins  tous  particuliers,  continués  avec  persévérance,  pré- 
viennent les  escharres,  les  congestions  parapneumoniques, 
les  infections  secondaires  :  changer  le  malade  de  décubitus, 
veiller  aux  garde-robes,  tenir  la  bouche  et  les  fosses  nasales 
très  propres,  surveiller  les  urines  et,  en  cas  de  souillure  invo- 
lontaire, changer  le  linge  sur  le  champ. 

Les  injections  de  sérum  artificiel  ne  sont  pas  non  plus 
inutiles  chez  ces  déprimés,  à  petites  doses  souvent  renou- 
velées :  nous  en  parlons  plus  loin. 

IV.  —  Pneumonie  des  débilités 

(vieillards,  cachectiques,  surmenés,  aliénée) 

a)  Un  vieillard,  jusque  là  bien  portant,  se  dit  fatigué,  et 
préfère  ne  point  se  lever  ;  sa  température  dépasse  à  peine 
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38%  il  toussotte  à  peine  mais  ne  crache  pas,  il  n'accuse  pas 
de  douleur  de  côté,  sa  respiration  n'est  presque  pas  gênée, 
son  pouls  est  un  peu  plus  rapide^  A  Texahien  à  peine  un  peu 
de  matité,  de  l'obscurité  respiratoire  au  sommet,  parfois 
des  râles  sous-crépitants.  Dans  quarante-huit  heures,  ce 
vieillard  aura  succombé  à  une  pneumonie. 

b)  Un  tuberculeux  dont  les  cavernes  commencent  à  se 
creuser,  un  paludéen  chronique,  un  cancéreux  à  marche 
lente,  accusent  de  la  gêne  respiratoire  en  même  temps  que 
l'augmentation  de  leur  faiblesse  ;  mais  ils  ne  toussent,  ni  ne 
crachent  davantage,  ni  ne  se  plaignent  trop  de  leur  côté; 
la  fièvre  monte  vers  3805.  En  les  auscultant,  on  est  tout 
étonné  de  leur  trouver,  en  un  point  de  la  poitrine,  du 
souffle,  des  crépitants,  une  pneumonie,  qui  les  emportera 
du  reste  bientôt. 

c)  Un  miséreux,  toujours  en  marge  d'inanition,  tombe 
dans  la  rue  ;  un  paralytique  général  se  laisse  convaincre  de 
lassitude  et  de  fatigue  ;  un  citadin,  surmené  par  le  travail 
physique  dans  des  usines  malsaines  ou  par  le  travail  intel- 
lectuel, s'alite  sans  préciser  ce  dont  il  souffre.  A  un  examen 
superficiel,  l'absence  de  fébrilité,  de  dyspnée,  d'éréthisme 
cardiaque,  font  croire  qu'il  ne  s'agit  de  rien  de  grave  ;  on 
ausculte  et  le  diagnostic  de  pneumonie  s'impose  aussitôt. 

d)  Un  aliéné,  agité  ou  déprimé,  peu  importe,  se  montre 
encore  plus  agité  ou  déprimé  ;  son  faciès  prévient  cependant 
qu'il  souffre  de  quelque  organe  ;  ses  extrémités  sont  chaudes, 
son  débit  est  entrecoupé,  sa  respiration  est  précipitée,  on 
le  couche  et  l'on  s'aperçoit  qu'il  porte  une  pneumonie  au 
quatrième  jour,  par  exemple. 

Indications  cliniques.  —  La  latence  et  la  longueur 
d'évolution  de  cette  pneumonie  impose  quelques  indications 
particulières-  Comme  elle  est  tardivement  connue,  beaucoup 
de  mal  est  fait  :  le  collapsus  cardiaque  menace,  l'algidité  va 
s'installer.  Les  moyens  à  opposer  doivent  être  inspirés, 
d'autre  part,  par -cette  remarque  clinique  que  celui  qui  ne 
réagit  pas  aux  toxines,  ne  réagit  pas  davantage  aux  médica- 
ments. Comme  la  pneumonie  a  une  longue  durée,  lorsque  la 
résistance  du  sujet  le  permet,  les  moyens  employés  doivent 
pouvoir  être  longtemps  applicables,  sans  danger  d'intoxi- 
cation. 

Traitement.  —  Une  excitation  qui  porte  sur  le  cœur  aussi 
bien  que  sur  les  vaisseaux  périphériques,  prévient  à  la  fois 
l'algidité  et  le  collapsus  cardiaque.  Aussi,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, l'éther,  la  strychnine,  le  café,  le  quinquina,  les 
doses  réfractées  d'alcool,  sont-ils  ici  encore  très  utiles. 

Les  mille  soins  attentifs  relatifs  à  l'asepsie  de  la  peau,  à 
1  évacuation  des  urines  et  des  matières  fécales,  doivent  aussi 
tenir  une  grande  place  dans  le  traitement.  Du  lait,  quelques 
laits  de  poule  suffisent  à  l'alimentation  pour  les  vieillards  ; 
pour  les  autres,  le  jus  de  viande,  le  bouillon,  les  œufs,  la 
somatose  en  plus. 


j  Mais  à  côté  de  ce  qui  est  utile  pour  cette  catégorie  de 
pneumoniques,  il  est  une  série  de  moyeijs  qui  sont  nuisibles 
au  premier  chef  et  dont  il  faut  s'abstenir:  chez  le  vieillard, 

i  par  exemple,  pas  de  kermès  ou  d'antimoniaux  qui  encom- 
brent les  bronches  de  crachats  qui  ne  peuvent  être  expulsés, 
pas  de  digitale,  qui  ne  serait  pas  éliminée,  vu  Tétat  des 
reins,  pas  de  révulsion  énergique,  surtout  pas  de  vésica- 
toires,  caria  peau  des  vieillards  ni  ne  sécrète  ni  ne  réagit.  11 
faut  regarder  comme  iliutiles  toutes  les  préparations  de 
kola,  de  coca,  de  ^lycérophosphates,  qui  ne  soutiennent 
réellement  les  forces  que  lorsqu'elles  sont  atteintes  faible- 
ment ;  or,  ici  le  danger  est  assez  grand  pour  ne  s'adresser 
qu'à  des  agents  de  bon  aloi  et  d'effet  toujours  égal. 

Pour  combattre  l'asthénie,  un  moyen  des  meilleurs  est 
rinjectton  de  sérum  artificiel  ;  la  sérothérapie 
minima  (  Landouzy  )  répond  à  ce  besoin  de  reconstituer 
l'économie  et  de  lui  en  donner  la  sensation  intime. 
Du  sérum  chirurgical 

S   Chlorure  de  sodium 7  grammes  50 
Eau  distillée  bouillie 1000  grammes 

tenir  parfaitement  aseptique. 

vous  ferez  quotidiennement,  durant  dix  jours  si  nécessaire, 
deux  injections  de  5o  grammes  à  100  grammes  chacune,  et 
les  résultats  obtenus  tiendront  parfois  du  paradoxe.  Mais  ici 
encore  vous  priverez  le  Vieillard,  le  tuberculeux,  le  paraly- 
tique général  de  ce  moyen  héroïque,  vous  leur  rendriez  un 
mauvais  service,  alors  que  le  miséreux,  le  paludéen,  le  sur- 
mené, l'aliéné  en  seront  au  contraire  regaillardis  et  placés 
en  posture  d'atteadre  la  fin  de  leur  infection. 

V.  —  Pneumonie 

des  diabétiques^  des  urémiques 

I  ' 

a)  Un  diabétique,  qui  s'ignore  01^  qui,  se  connaissant, 
méprise  toute  prudence,  à  la  suite  d'une  fatigue  exagérée, 
d'un  voyage  pénible,  éprouve  graduellement  une  forte  dysp- 
née ;  il  n'a  éprouvé  ni  frisson  ni  point  de  côté  ;  sa  tempéra- 
ture ne  dépasse  pas  Sgo,  seule  l'auscultation  révèle  un 
embarras  énorme  du  poumon.  L'état  s'aggrave  du  reste 
rapidement,  et  la  mort  survient  quarante-huit  heures  à 
peine  après  le  début  :  le  poumon  suppure  déjà,  ou  même 
se  sphacèle. 

b)  Un  brightiqiie,  porteur  d'un  gros  rein  blanc,  à  urines 
constamment  albumineuses  et  rares,  en  état  d'urémie  latent, 
devient  dyspnéique  et  fébrile  ;  la  dyspnée  va  croissant  en 
quelques  heures,  la  température  atteint  à  peine  3g^;  malgré 
un  œdème  pulmonaire  considérable,  pas  de  douleur  décote, 
presque  pas  d'expectoration  ;  il  n'y  a  pas  souvenir  de  frisson 
Cependant  la  dyspnée  s'accroît  toujours,  autant  par  urémie 
que  par  limitation  progressive  du  champ  respiratoire,  et  très 
rapidçrnent  encore  le  malade  succombe,  déjà  suppurant  ou 
gangrené  dans  son  poumon. 

Indications  cliniques.  —  La  terminaison  est  fata- 
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lement  ;  aussi  semble-t-il  qu'une  judicieuse  recherche  des 
indications  est  chose  vaine.  Un  traitement  est  cependant 
toujours  nécessaire  même  quand  on  le  sait  d'avance  non 
couronné  de  succès.  La  stimulation  de  tous  les,,  organes  et 
tissus^ui  peuvent  jouer  un  rôle,  tant  pour  le  maintien  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  que  pour  la  dépuration  cel- 
lulaire^ doit  être  tent'ée  avec  persistance.  L'asthénie,  Tacly- 
namie  intense  réclament  cette  stimulation. 

Traitement.  —  La  caféine^  le  camphre  agiront  sur 
le  cœur  dans  ses  ganglions  moteurs;  la  strychnine 
s'adressera  au  bulbe  en  ce  qu'il  commande  à  la  respiration 
et  à  la  circulation.  Les  injections  de  sérum  artificiel 
donneront  cette  stimulation  de  tout  l'organisme  qui  est  le 
résultat  de  la  désintoxication  cellulaire  ;  les  boissons 
en  abondance  serviront  de  véhicule  pour  la  vidange  des 
déchets  dont  la  présence  augmente  encore  le  danger. 

Heureux  si  les  forces  radicales  du  sujet  sont  telles  que, 
cap  franchi,  la  convalescence  puisse  se  faire  sans  encombre! 

VI.    —  Pneumonie  infectieuse 

(grippe,  peste,  etc.) 

Inform{i,tions  cliniques.  —  Au  cours  d'une  épidé- 
mie d'influenza,  après  quelques  jours,  plus  souvent  entre 
le  huitième  et  le  quinzième  jour  d'une  grippe  vulgaire,  un 
adulte,  dans  la  maison  duquel  la  maladie  a  déjà  frappé  plus 
ou  moins  fort,  éprouve  plusieurs  petits  frissons,  un  poiht 
de  côté  plus  ou  moins  violent  bientôt  suivi  de  dyspnée,  en 
même  temps  que  reparaissent  lés  douleurs  vagues  dans  la 
tête  et  les  membres,  de  l'abattement  ;  des  crachats  fibrineux 
striés  de  sang  englobés  dans  du  mucus -incolore  montrent 
vite  qu'il  s'agit  de  quelque  chose  de  plus  qu'une  rechute 
d'influenza.  Submatité  en  un  point,  râles  crépitants  et  sous- 
crépitants,  souffle  d'ordinaire  voilé  dénonçant  la  pneumo- 
nie, se  joignant  bientôt  à  un  état  général  mauvais  :  visage 
pâle,  orbites  excavés,  lèvres  bleuâtres,  état  saburral  ;  le 
pouls  est  petit  et  fréquent,  la  température  à  grandes  oscilla- 
tions. Avant  le  cinquième  jour,  le  poumon  est  en  entier 
envahi,  le  côté  opposé  se  prend  ;  en  outre  l'adynamie  s'est 
accentuée,  l'expectoration  est  devenue  abondante,  foncée, 
presque  liquide. 

Si,  chose  fréquente,  le  patient  ne  succombe  pas  en  pleine 
infection,  pendant  douze  et  quinze  jours  la  fièvre,marquant 
le  déplacement  serpigineux  des  foyers  pneumoniques  suc- 
cessifs, se  montre  très  capricieuse,  suivie  d'une  résolution 
extrêmement  lente. 

D'une  durée  plus  longue,  d'un  pronostic  moins  nécessai- 
rement fatal,  cette  pneumonie  a  de  nombreux  points  de 
ressemblance  avec  la  pneumonie  des  diabétiques. 

Indications  cliniques. —  L'infection  grippale  domine 
la  situation  ;  le  tableau  clinique  de  ce  pneumonique  est 
celui  d'un  malade  intoxiqué  surtout  dans  ces  centtes  ner- 
veux, cérébraux,  bulbaires  et  médullaires.  Aussi  l'asthénie 


Sulfate  de  quinine y . . 

Extrait  de  quinquina 

Extrait  de  racines  d'aconit. 


générale  et  l'asthénie  cardiaque  sont-elles  des  indications 
urgentes  à  remplir  tout  le  temps  que  dure  la  pneumonie  : 
systématiquement,  le  cœur  doit  être  soutenu,  et  l'énei^ie 
réactionnelle  de  tQUS  les  organes  provoquée  et  entretenue. 
Lorsque,  d'autre  part,  au  cours  de  cette  pneumonie,  tel 
symptôme  excessif,  fièvre,  dyspnée,  étendue  du  foyer  hépa- 
tisé,  embarras  gastrique  réclame  une  intervention  urgente, 
ce  doit  être  avec  le  désir  d'éviter  tout  ce  qui  directement  ou 
indirectement  pourrait  diminuer  cette  excitation  générale 
que  Ton  fait  choix  du  moyen  propre  à  remplir  cette  indi- 
cation secondaire. 

Traitement.  —  Au  début,  alors  que  l'on  qualifie  de 
rechute  d'influenza,  ce  qui  le  lendemain  sera  une  pneu- 
monie infectieuse,  le  sulfate  de  quinine  est,  en  tout 
état  de  cause,  le  médicament  nécessaire;  par  son  action 
toni-cardiaque  et  toni-vasculaire,  par  son  action  générale 
de  nervin,  il  répond  à  l'indication  qui  se  présente  dès  lors, 
même  dans  l'attaque  légère  de  grippe,  de  -soutenir  le  cœur 
et  la  circulation  périphérique,  de  remonter  le  système  ner- 
veux. La  formule  de  Huchard  mérite  d'être  employée. 

i  éîk  2  gr. 
10  centigr. 
pour  2o  pilules,  à  raison  de  six  par  jour. 

Lorsque  le  diagnostic  s  affirme,  les  toniques  cardiaques 
doivent  être  choisis  aVec  plus  de  soin;  la  digitaline  s'im- 
pose la  première,  mais  pour  un  jour  ;  une  fois  donnée,  dès  le 
le  lendemain,  comme  le  pouls  reste  fréquent  et  peu  relevé, 
c'est  la  caféine  qui  doit  intervenir  en  2  ou  3  injections 
hypodermiques,  de  40  centigrammes  l'une,  chaque  jour 
pendant  plusieurs  jours  ;  et  si  la  caféine  ne  fait  cesser 
qu'imparfaitement  la  mollesse  du  cœur,  c'est  au  sulfate 
de  strychnine,  sous  forme  d*un  soluté  pour  injection 
hypodermique,  de  granules  ou  de  pilules  d'un  milligramme 
chaque,  qu'on  aura  recours,  deux  et  trois  milligrammes  au 
maximum.  Avec  ces  toniques  cardiaques  gradués  et  pro- 
longés, on  fera  rendre  au  coeur  tout  ce  qu'il  pourra  rendre. 

L'asthénie  générale,  d'autre  part,  se  trouvera  bien  des 
moyens  précédents,  qui  exercent  en  plus  de  leur  action 
élective  sur  le  cœur,  une  excitation  sur  l'économie  entière  ; 
mais  besoin  sera  toujours  d*y  joindre  la  potion  à  l'acétate 
d'ammoniaque,  les  petites  doses  d'alcool  ou  de  vins  liquo- 
reux, les  piqûres  d'éther  aux  moments  de  défaillance. 

Contre  la  dyspnée  symptomatique  d'un  engouement 
étendu,  la  révulsion  soutenue  et  prolongée  par  les  ven- 
touses, la  sinapisation  seront  toujours  de  mise.  Si  la  fièvre 
vient  compliquer  cette  dyspnée,  les  bains  frais  tm  tièdes 
seront  alors  d'un  emploi  efficace. 

La  nature  toxinique  de  toutes  les  manifestations  de  la 
grippe  exige  en  outre  que  les  émonctoires  rénal  et  intestinal 
fonctionnent  bien  ;  aussi,  au  moindre  signe  d'insuffisance 
urinaire  ou  de  rétention  fécale,  convient-il  d'agir  pour  hâter 
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la  sortie  des  déchets  par  un  purgatif  ou  un  diurétique  ;  pré- 
ventivefiient  du  reste  le  régime  Saclé  exclusif  est  néces- 
saire pour  tenir  le  rein  ouveh.  Il  n'y  a  paô  d'exception,  bien 
an  contraire,  à  cette  règle  pour  la  pneumonie  grippale. 

C.  CONVALESCENCE  DE  LA  PNEUMONIE 

Informations  cliniques,  —  a)  Une  fois  passé  les 
douze  à  vingt  heures  consacrées  à  la  crise,  un  mieux  être 
succède  à  Tangoisse  respiratoire,  à  la  fièvre  ;  ce  mieux  être 
indique  ordinairement  que  la  convalescence  se  fera  sans 
accrocs.  En  effet,  dans  ces  cas,  huit  à  quinze  jours  suffisent 
pour  une  amélioration  évidente,  un  mois  pour  un  retour 
complet  au  statu  quo  ante. 

b)  Après  la  crise  ou  une  défervescence  en  lysis,  le  citadin 
surmené,  le  vieillard,  l'alcoolique,  le  cardiaque,  l'artério- 
scléreux,  le  grippé  ne  se  remettent  d'ordinaire  pas  vite  ; 
pendant  quinze  à  vingt  jours  encore,  ils  ont  de  la  matité, 
du  souffle  bronchique,  des  râles,  et  le  soir  un  peu*de  fièvre; 
pendant  plusieurs  mois,  une  toux  quinteuse  et  sèche  avec 
gène  respiratoire  surviendra  à  la  moindre  fatigue.  A  l'inverse 
de  la  pneumonie  des  sujets  non  tarés,  la  résolution  est  lente, 
incomplète. 

Indications  cliniques. —  a).  Dans  les  cas  simples,  la 
résorpiion  des  exsudais  a  à  peine  besoin  d'être  facilitée  ;*il 
n'existe  pas  d'indication  spéciale  autre  que  celle  de  prévenir 
par  une  antisepsie  générale  et  locale  l'apparition  d'infec- 
tions secondaires. 

6)  Comme,  quand  la  convalescence  traîne,  de  nouvelles 
infeaions,  telles  que  la  grippe  et  la  tuberculose,  ont  encore 
plus  de  chance  de  se  greffer,  une  hygiène  préventive  doit 
èu-e  instituée.  Comme  le  stimulus  nécessaire  pour  la 
résorption  de  l'exsudat,  pour  la  réparation  manque  à 
l'économie,  il  convient  de  le  demander  à  l'hygiène,  à  l'ali- 
mentation, aux  médicaments.  Comme  enfin  les  voies  bucco- 
pharyngées  récèlent  le  pneumocoque  longtemps  après  la 
guérison,  prévenir  toutes  causes  locales  qui  enraieront 
l'augmentation  de  virulence  des  germes  devient  une  impor- 
tante indication. 

Traitement,  a).  Vhygiène  du  pneumonique  conva. 
lescent  consiste  à  écarter  le  sujet  des  milieux  où  des  germes 
infectieux  sont  répandus,  guettant  une  victime.  Le  cban- 
gement  d'air,  c'est-à-dire  le  séjour  à  la  campagne,  dans 
un  air  pur,  loin  de  toute  agglomération  urbaine,  de  ses 
souillures  et  de  ses  résidus  gazeux  et  irritants  devient  de 
toute  nécessité.  Si  l'endroit  choisi  est  en  outre  exempt 
d'humidité,  si  le  soleil  n'y  est  pas  chose  trop  rare,  si  l'altitude 
est  'supérieure  d'une  centaine  de  mètres  à  celle  du  pays 
où  la  pneumonie  a  été  contractée,  toutes  les  conditions 
d'hygiène  seront  alors  réalisées.  Urfc  ah  me  u ta *.ioû  répa- 
ratrice, du  repo  p.  ol<»ngé  compléteront  cette  hygiène 
générale,  et  serviront  de  stimulus,. corn J)inés  au  quinquina, 
à  la  liqueur  de  Fowler. 


L'asepsie  pulmonaire  et  buccopharyngée  reste  nécessaire 
durant  plusieurs  semaines  :  les  gargarisiiies  à  la  liq*ueur 
de  Labarraque,  à  l'eau  de  BoTot,  les  inhalalions  d'in- 
fusion d'eucalyptus  ou  l'ingestion  de  deux  à  trois  parles  de 
carbouate  de  créosote  de  20  centigr.  réaliseront  cette 
partie  du  programme. 

b)  Quand  la  résolution  se  fait  lentement,  il  faut  insister 
encore  davantage  sur  l'hygiène  générale,  sur  les  stimulants 
de  la  nutrition,  sur  les  antiseptiques  pulmonaires.  Pas  de 
vésicatoires,  petits  ou  grands,  pas  de  pointes  de  feu, 
même  nombreuses,  pas  d'iodure  de  potassium  ;  leur  action 
résolutive  est  hypothétique. 

.La  gymiiîistique  respiratoire  du  poumon,  avec  ou 
sans  appareil  spécial,  a  une  bien  autre  importance,  et  l'on  ne 
saurait  trop  en  recommander  l'usage  :  les  alvéoles  pulmo- 
naires sont  aussi  massés,  et  la  circulation  lymphatique 
^sous-jacente  forcée  de  reprendre  la  fibrine  fragmentée,  ce  qui 
est  le  processus  et  le  but  de  la  guérison  définitive. 

».    PROPHYLAXIE 

.Xa  pneumonie  étant  une  maladie  contagieuse,  et  les  cra- 
chats le  véhicule  du  pneumocoque,  les  règles  générales 
préventives  de  la  contagion  doivent  être  appliquées  non 
seulement^  au  malade  qui  est  source  de  contagion,  mais  à 
ceux  qui  l'entourent  et  qui  sont  vecteurs  ou  récepteurs  de  la 
contagion. 

Les  surmenés,  les  diabétiques,  les  anémiques,  les  cardia- 
ques devront  plus  particulièrement  ètie  tenus  éloignés  ou 
être  prémunis  par  des  lavages  antiseptiques  des  mains  et  de 
la  bouche. 

Le  malade  devra  se  rincer  la  bouche  et  cracher  dans  un 
crachoir,  non  dans  un  mouchoir. 

P'  F.   COMBEMALE. 


SOGIÈIt  CEMÂLE  DE  HÊDECINE  DD  DÊFARTEMT  DD  ROI 

Séance  du  8  Mars  1901 
Présidence  de  M.  Curtis,  président. 


Dotbiénentérie  grave. 

M.  Huriez,  interne  des  hôpitaux,  lit  l'observation 
très  détaillée  d'une  lièvre  typhoïde,  recueillie  dans  le 
service  de  M.  le  Professeur  Combemale  {sera  pubLié). 

M.  Moty  fait  remarquer  l'existence  d'un  frisson  initial 
ayant  précédé  l'invasiou  de  la  dothiénentérie. 

M.  Combemale  résume  l'observation,  mettant  en  évi- 
dence le^frisson  initial,  la  pleurésie  à  bacille  d'Ëberth,  au 
cours  du  deuxième  septénaire,  puis  la  phlébite,  l'embolie 
pulmonaire,  et  enfin  la  congestion  d'un  sommet  ayant  fait 
penser  à  l'évolution  d'une  tuberculose,  d'autant  plus  qu'un 
examen  microscopique  avait  décelé  du  bacille  de  Koch. 
Les  examens  faits  postérieurement  ont  été  négatifs  du 
reste  et  le  malade  est  parfaitement  guéri. 

M.  Curtis  demande  si  le  malade  avait  réellement  des 
lésions  tuberculeuses. 
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M.  Combemale,  malgré  Texamea  microscopique  posi- 
tif, dit  non.  Cette  observation  sera  étudiée  par  M.  Huriez 
dans  sa  thèse  inaugurale  ;  démontrant  la  possibilité  de 
congestion  pulmonaire  d'aspect  tuberculeux  au  cours  et 
au  déclin  de  la  dotbiénentbérie.  Déplus,  la  guérison  du 
malade  se  maintient,  depuis  dix-huit  mois  qu'il  a  quitté 
rhôpital. 

Exclusion  du  gros  intestin  avec  fermeture  totale. 

M.  Drucbert,  interne  des*  hôpitaux,  rapporte  ses 
expériences  sur  l'exclusion  du  gros  intestin  avec  fermeture 
totale.  Dans  une  série  où  aucun  nettoyage  de  Tanse  n'était 
eheetué,  sur  onze  animaux, un  chien  est  mort  au  126«  jour 
d*occlusion  par  brides,  deux  autres  vivent  encore,88et  il5 
jours  après.  Des  expériences  avec  lavage  au  sérum,  ou 
désinfection  avec  des  solutions  d'acide  lactique  ou  de  sac- 
charine n'ont  guère  donné  de  meilleurs  résultats  (deux 
animaux  vivants  sur  huit).  Maisie  liquide  de. lavage  souille, 
presque  fatalement  le  péritoine,  de  plus  la  désinfection 
n'est  jamais  complète. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  l'hoînme 
par  Von  Baracz  (1893)  et  Obalinski  (1894)  et  Friele  (1895); 
V.  EisELSBERG  ct  FuiNKE  (1894)  durcul  créer  une  fistule  le 
quatrième  jour  pour  parer  aux  accidents  péritonéaux,enfin 
MiEsiNGER  (1895)  fit  Topération  en  deux  temps  en  fermant 
la  fistule  quand  elle  eut  cessé  de  sécréter.  Malgré  trois  cas 
heureux,  les  recherches  expérimentales  montrent  le  danger 
qu'il  y  a  à  fermer  complètement  l'anse  exclue. 

M.  Carlier  fait  remarquer  que  l'intérêt  de  la  commu- 
nication réside  dans  ce  fait  que  l'exclusion  a  été  faite  sans 
fistule.  Lorsque  celte  question  fut  soulevée  à  la  Société  de 
chirurgie  on  fit  remarquer  que  la  virulence  du  milieu 
intestinal  doitéli'e  prise  en  considération. 

A  ce  sujet,  M.  Cakuer  demande  coipment  les  chiens 
étaient  nourris  et  constate  que  M.  Dricbërt  faisait  en 
quelque  sorte  Tantisepsie  de  l'intestin  avant  l'opération. 

Devant  le  résullat  des  expériences  (sur  19 chiens  opérés, 
trois  ayant  seulement  survécu),  il  croit  qu'on  doit  tou- 
jours pratiquer  l'exclusion  avec  fistule. 

M.  Curtis  demande  alors  comment  M.  Drucbbrt  fait 
ses  points  de  suture  intestinale,  car  il  y  a  là  une  cause 
importante  de  contamination. 

M.  Drucbert  emploie  toujours  la  suture  mucomu- 
queuse  et  séroséreuse.  11  croit  que,  par  suite  d'une  hyper- 
hémie  de  l'anse  par  exemple,  les  bacilles  dont  la  virulence 
se  trouve  exaltée  peuvent  gagner  le  péritoine. 

M.  Lambret  fait  remarquer  que  cette  opération,  nou- 
velle en  France,  a  déjà  été  pratiquée  fréquemment  en  Alle- 
magne. C'est  à  Lyon  que  l'exclusion  avec  fistule  a  été  faite 
pour  la  1  remière  fois. 

M.  Moty  demande  si  l'examen  de  la  virulence  du 
contenu  intestinal  a  été  fait  avant  et  après  l'exclusion  de 
l'anse. 

M.  Drucbert  a  obtenu  des  résultats  trop  différents 
dans  ses  recherches  pour  pouvoir  se  prononcer  d'une 
façon*  précise.  Toutefois  il  lui  a  semblé  qu'il  n'y  avait  pas 
nettement,  d'exaltation  de  la  virulence  de  l'anse  après 
l'exclusion. 

Kyste  dermoïde  de  Fovaire'et  fibromes  utérins. 

M.  Oui  présente  les  pièces  provenant  d'une  malade 
opérée  le  28  février  dernier.  Il  s'agit  d'une  vierge  de  40  ans, 
qui  souffrait,  depuis  quelque  temps  déjà,  de  vives  dou- 
leurs abdominales.  Le  ventre  avait  augmenté  de  volume. 

L'examen  montrait  un  utérus  augmenté  de  volume 
auquel  paraissaient  appartenir  deux  tumeurs  :  l'une  abdo- 
minale, grosse  et  très  niobile;  l'autre  pelvienne,  semblant 
immobilisée  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

Le  diagnostic  fut  :  fibromes  utérins,  dont  Tun  pédicule. 


L'usage  ^ prolongé  de  l'hydrastis  canadensis  n'ayant 
amené  aucune  diminution  dans  le  volume  des  tumeurs,et 
les  douleurs  persistant,  l'opération  fut  décidée  et  prati- 
quée le  28  février. 

Laparotomie.  Aussitôt  le  péritoine  ouvert,  une  tumeur 
grosse  comme  la  tète  d'un  enfant  de  quatre  mois  vient  se 
présenter  dans  les  lèvres  de  l'incision. 

On  constate  alors  que  cette  tumeur  n'est  pas  solide, 
mais  contient  du  liquide;  son  pédicule,  très  long,  est 
formé  par  la  trompe.  Ligature  du  pédicule,  section  et 
ablation  de  la  tumeur. 

L'hystérectomiesub-totale,  c'est-à-dire  avec  conservation 
du  col,  est  ensuite  pratiquée  sans  incident. 

La  malade  va  très  bien.  La  température  n'a  pas  dépassé 
370. 

Le  kyste  enlevé  au  début  de  l'intervention  avait  été  jeté 
dans  un  coin.  Il  s'était  rompu  et  avait  laissé  s'écouler  un 
liquide  grisâtre  ressemblant  à  de  l'eau,  dans  laquelle  on 
aurait  délayé  de  l'argile.  Il  renfermait,  en  outre,  un  assez 
gros  paquet  de  cheveux. 

Quant  à  l'utérus,  il  porte  plusieurs  fibromes,  dont  le 

f)lus  gros,  présentant  un  pédicule  court,  est  inséré  sur  le 
ond  deTutérus.  C'est  ce  fibrome  qu'on  sentait  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur. 

M.  Moty  regrette  que  l'examen  du  liquide  kystique 
n'ait  pas  été  fait,  car  il  a  vu  plusieurs  fois  ce  liquide  àubir 
la  transformation  purulente. 

Hématocèle  rétro- utérine 

M.  Oui  a  opéré,  le  jour  même  de  la  communication  à 
la  Société,  une  femme  qui,  il  y  atieux  mois, avait  commencé 
à  présenter,  après  un  retard  de  ses  règles  de  sept  semaines, 
des  douleurs  abdominales  vives  avec  fièvre. 

A  l'examen  on  notait  une  grosse  tumeur  remontant 
jusqu'à  l'ombilic  et  faisant  une  légère  saillie  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur,  signes  qui  permirent  de  poser  le  diagnostic 
d'hématocèle  rétro-utérine,  consécutive  à  la  rupture 
d'une  grossesse  tubaire.  La  laparotomie  confirma  le  dia- 
gnostic et  permit  de  découvrir  une  vaéte  poche  limitée 
en  avant,  par  l'utérus,  renfermant  une  grande  quantité 
de  caillots  et  la  trompe.  Celle-ci  était  rompue  et  présentait 
dans  son  intérieur  des  débris  de  placenta  et  de  membranes 

Un  point  intéressant  à  noter  est  l'absence  autour  de  la 
trompe  de  toute  espèce  de  pédicule.  A  la  place  de  celui-ci 
on  a  trouvé  un  tissu  friable,  s'écrasant  sous  la  pression  du 
clamp  et  ne  pouvant  pas  par  conséquent  être  ligaturé. 
D'ailleurs  il  n  existait  qu'une  hémorrhagie  eu  nappe  qui 
nécessita  toutefois  un  tamponnement  abdominal  et  vaginal 
ainsi  que  la  marsupialisation  de  la  poche. 

Sur  un  cas  de  cancer  de  la  prostale. 

M.  Davrinche,  interne  des  hôpitaux,  communique, 
au  nom  de  M.  Carlier  et  au  sien,  l'observation  d'un 
malade  atteint  d'une  tumeur  de  la  prostate,  qui  avait 
déterminé  des  hématuries  posl  mictionnelles,de  la  dysurie 
et  des  phénomènes  généraux  de  carcinomatose.  L'examen 
fit  découvrir  une  tuméfaction  occupant  tout  Tespace 
iuter-ischiatiqueet  l'existence  d'un  ganglion  sus  clavicu- 
laire,  volumineux,  induré  {fiera  publié), 

M.  Curtis  ,qui  a  examiné  un  fragment  de  la  tumeur, 
y  a  trouvé  des  lésions  histolo^iquesde  proslatite  suppurée. 

M.  Carlier  ajoute  que  la  buppuratiou  est  fréquente 
dans  le  cancer  de  la  prostate,  observé  chez  les  sujets 
jeunes,  et  rappelle  uuycas  récent  où  un  cancer  prostatique 
a  donné  lieu  à  un  abcès  assez  volumineux. 

M.  Moty  demande  si  le  malade  n'a  pas  été  aux  colo- 
nies, car  la  bilharziose  donne  lieu  à  des  hématuries,  à  de 
l'épaississement  des  parois  vèsicales  avec  formation  de 
concrétion  calcaire. 
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Reins  polykystlques. 

M.  Crétal,  externe  des  hôpitaux,  présente, au  nom  de 
M.  Ingelrans  et  au  sien,  deux  reins  polykystiques. 

Ce  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  était  entré  à 
Thôpital  en  état  d'apoplexie  avec  une  hémiplégie  droite 
complète.  Cet  état  persista  et  le  malade  mourut  quatre 

Rurs  après  son  entrée  à  Thôpiial.  L'autopsie  démontra 
existence  d*une  hémorrhagie  cérébrale  ayant  inondé  tout 
le  ventricule  gauche.  C'est  alors  au'en  faisant  Tautopsie 
complète  ou  trouva  ces  reins  polykystiques.  Les  autres 
ergaues  ne  présentèrent  rien  d'anormal,  sauf  le  cœur,  qui 
était  hypertrophié  Le  foie  et  la  rate  ne  présentaient  pas 
de  kyste,  ni  amtune  lésion  macroscopique. 

M.  Ingelrans  insiste  sur  la  rareté  de  Thémorrhagie 
cérébrale  au  cours  du  rein  (joly kystique,  et  s'appuie  sur 
les  recherches  de  Lejars  qui,  sur  62  cas,  n'a  rencontré 
que  quatre  terminaisons  par  hémorrhagie  cérébrale,  sans 
avoir  vu  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  observé  chez 
le  malade.  Il  rappelle  que  l'évolution  du  rein  polykystique 
évolue  sans  symptômes  appréciables  et  que  ce  n'est  que 
par  hasard  à  l'autopsie  qu  on  les  rencontre,  sans  donner 
lieu  à  la  symptomatologie  de  la  néphrite  iuterstitielle.  Il  se 
demande  si  l'on  s'est  trouvé  en  présence  d'un  cas  de  reins 
polykystiques  congénitaux  ou  acquis. 

M.  Curtis  admet  la  congénitalité,  s'appuyant  sur  le 
grand  nombre  de  petits  kystes  sensiblement  égaux,  la 
bilatéralité  des  lésions  et  l'intégrité  du  parenchyme  rénal, 
tandis  que  dans  les  reins  kystiques,  par  suite  de  sclérose, 
les  kystes  sont  beaucoup  moins  nombreux,  plus  volu- 
mineux. En  outre,  le  parenchyme  rénal  est  alors  plus  ou 
moins  adultéré.  Il  fait  remarquer  de  plus  que  dans  le  cas 
de  congénitalité,  il  est  fréquent  de  trouver  les  mêmes 
liions  chez  d'autres  membres  de  la  famille. 

M.  Carlier  rappelle  deux  cas  )de  rein  polykystique, 
l'un  observé  avec  Lejars,  en  1887,  le  second,  avecTuFFiBR, 
en  1898.  Dans  un  de  ces  cas,  les  douleurs  étaient  telles  que 
la  malade  réclamait  à  tout  prix  une  intervention  chirur-' 
gicale.  Une  pareille  lésion  contr'indique  toutefois  la 
néphrectomie  à  cause  de  la  bilatéralité  des  lésions. 

Sar  un  cas  de  cancer  mammaire  bilatéral 

M.  Lambret  présente  deux  glandes  mammaires  can- 
céreuses enlevées  chez  une  malade  ayant  succombé  onze 
mois  après  l'intervention  et  après  une  récidive  de  la  néo- 
plasie.  11  insiste  sur  la  rareté  de  celte  tumeur  double, 
montre  que  le  néoplasme  est  petit  par  rapport  au  volume 
de  la  glande  hypertrophiée  par  suite  d'un  œdème  dur. 

M.  Lambret  lait  remarquer  que  le  pronostic  de  cette 
affection  est  grave,  la  survie  n'étant  que  d'uu  an  et  l'inter- 
vention ne  donnant  pas  une  survie  plus  grande. 

Sur  de  non  veaux  cas  d'entérocolite  muco-membraneuse 
traités  par  les  courants  de  haute  fréquence. 

M.  Doumer  rapporte  l'observation  de  deux  malades 
qu'il  a  traités  par  les  courants  de  haute  fréquence. 

La  première,  âgée  de  30  ans,  ne  présentait  que  de  la 
constipation  survenant  par  période,  terminée  par  des 
débâcles,  des  douleurs  et  des  mucosités  plus  abondantes. 
La  guérison  fut  obtenue  au  bout  de  trois  séances,  et 
actuellement  elle  s'est  maintenue  depuis  trois  mois.  A 
noter,  la  disparitidn  de  la  constipation,  précédée  de  la 
diminution  progressive  des  mucosités. 

Chez  l'autre  malade,  âgée  de  40  ans,  on  notait  une  enté- 
rocolite  ancienne  de  dix  ans,  intense,  accompagnée  de 
fausses  membranes  abondantes,  qui  avait  résisté  au  régime 
et  au  traitement  par  les  lavements  chauds;  l'amélioration 
obtenue  par  les  courants  n'est  apparue  qu'au  bout  de  quinze 


jours  et  comme  dans  laças  précédent  la  constipation  n'a 
cessé  qu'après  disparition  des  fausses  membranes. 

Une  première  rechute,  une  seconde  furent  rapidement 
améliorées,  précédées  comme  la  première  du  rejet  de 
fausses  membranes  abondantes.  L'acidité  du  suc  intestinal 
disparaissait  en  même  temps  que  les  fausses  membranes 
pour  réapparaître  avec  elles  :  la.  constipation  n'est  donc 
pas  la  cause  de  l'entérocolite. 

M.  Ausset  croit  qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  : 
les  uns  ne  présentent  que  de  la  constipation  suivie  de 
l'expulsion  de  selles  qui  contiennent  quelques  fausses 
membranes  ;  les  autres  sont  atteints  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse  parfaitement  caractérisée.  Ces  faits  s'ob- 
servent chez  l'adulte  comme  chez  l'enfaût  ;  la  première 
malade  de  M.  Doumer  rentre  dans  la  première  catégorie, 
la  seconde  présente  l'enléro-colile  vraie  avec  modifica- 
tion histologique  de  la  muqueusç  intestinale.  Pourtant 
M.  Ausset  ne  voit  pas  comment  l'électricité  peut  agir  sur 
les  altérations  de  celte  muqueuse.  Quant  à  l^i,  il  traite  ' 
ces  malades  par  un  régime  approprié  qui,  api%s  de  longs 
mois,  arrive  à  les  modifier.  Les  succès  rapides  ne  sont 
observés  que  chez  des  constipés. 

M.  Doumer  répond  que  chez  la  première  malade  la 
constipation  avait  résisté  à  tous  les  traitements  employés, 
que  si  elle  n'avait  pas  d'entérocolile  vraie,  elle  offrait  un 
état  volisin  puisque  les  fausses  membranes  étaient  cons- 
tantes et  \e  suc  intestinal  acide.  U  ajoute  que  chez 
d'autres  malades  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
Robin,  l'application  de  la  haute  fréquence  a  fait  dispa- 
raître au  bout  de  trois  Jours  une  constipation  datant  de  dix 
à  douze  ans,  ayant  résisté  au  régime  et  aux  lavements.  Il 
fait  ressortir  les  avantages  du  traitement  électrique  qui 
n'oblige  pas  les  malades  à  suivre  un  régime  spécial  et 
termine  en  disant  que  chez  la  seconde  malade  observée 
la  constipation  a  disparu  avec  un  régime  ordinaire. 

M.  Ausset  réplique  qu'on  observe  dans  le  traitement 
de-rentérocolite  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra 
vation  des  symptômes  et  constate  que  la  guérison  véritable 
est  difficile  à  obtenir. 

P.  V. 
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Le  concours  pour  les  postes  d'aide  de  clinique  des 
maladies  chirurgicales  des  enfants  et  celui  des  maladies 
des  voies  urinaires,  s'est  terminé  vendredi  naatin,  par  la 
présentation  de  M.  le  docteur  Gallois  pour  le  premier 
poste,  Charles  Dubois  pour  le  second. 

La  question  écrite  était  :  Pour  le  premier  :  cœcum , 
appendicite.  Pour  le  second  :  périnée  chez  l'homme  et  infil- 
tration d'urine. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docleur  Coizeau,  doyen  des  médecins  de  l'état 
civil  de  Paris;  Allemand,  ancien  député  des  Basses-Alpes; 
MouRBTTB,  de  Saint-Quentin  (Aisne). 

M.  Singer,  médecin-adjoint  aux  asiles  d'aliénés,  mort  à 
Berguettes.  Nous  adressons  h  la  famille  de  ce  confrère, 
ancien  élève  de  notre  faculté,  nos  bien  vives  condoléances. 
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IVouveau  formulaire  des  Apéclalliés  phnrma- 
cetttique».  qompositioD,  iDdications  thérapeutiques, 
mode  d  emploi  et  do&age,  à  Tusa^e  des  médecins,  par  le 
D' M.  Gautier,  ancien  interne  des  hôpitaux  etF.  Renault, 
pharmacien  de  l'*  classe.  1  volume  in  8  de  372  pages, 
cartonné  Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  à  Parîs ,.,. ...,,.,.    2  fr. 

Les  spécialités  pharmaceutiques  sont  de  plus  en  plus 
ordonnée.s  pnr  iea  médecins  ;  le  praticien  y  irouvo  un  médi*' 
cameiit  tacile  à  prescrire  sans  formutti  compliquée,  sur, 
loujourft  semblable  à  lui-môme,  et  qui  n'est  pa^  e}(posé  aux 
diffîcuUés  Pt  aux  erreurs  de  ia  préparation  officinale. 

Si  le  nombre  des  médicaraeriis  nouveaux  au  fomente  sans 
cesse,  C'iui  des  spécialités  croît  dans  uno  proportion  bien 
plus  gr ^1  n  ie  enc< >re,  pu i sq  ue,  pou  rua  médicament  n ou  v  eau , 
il  y  a  de  suite  pluKitiurs  ripècialirès  nouvelles. 

Il  df^vieut  irès  difficile  au  praticien  de  se  reconnaUre. 

il  était  donc  utile  de  réunir,  sous  une  forme  scieniifique 
et  praliquo,  les  données  dont  le  médecin  a  liesoin  pour  se 
guider  dans  s^on  choix,  et  pour  prescrire  en  parfaits 
connaissance  de  cause,  selon  les  cas,  un  vin,  un  élixir,  un 
sirop,  des  cacht^ts,  dfs  pilules,  etc. 

tie  for  mulaire  compreuii  trois  parties 

Dans  la  premier*^  partie,  sont  étudiées  sous  le  nom  des 
médicaments  usuels,  les  spécialiiés  répondant  à  lamédica- 
lion  qu^  le  médecin  a  en  vue;  les  auteurs  donnent  la 
componUton,  les  indieaiton^  thérapeutiques^  le  mode 
d'emploi  et  les  doses. 

'  Dana  la  deuxièaie  partie,  X/émorial  tfiérapealù/ue,  ils 
é n u mèr en  1 1  es  d ifTe ren Les  sp étiial  liés  qui  r éponden t  à  chaque 
maludie. 

Lïftns  ta  troisième  partie.  Mémorial  pharmaceutiqfte,  se 
trouve  la  noinenelaiure  des  spécialiies  et  de  leurs  fabri 
cants. 

{  (*  formulaire  est  précédé  du  commentaire  que  M,  le 
professeur  Cornu.,  rapporteur  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la 
pharinaiMc,  a  fait  de  lariide  relatif  aux  spécialités  phar- 
maceutiques. Ce  ciirameutairemeten  lumière  les  difficultés 
inhérentes  À  cette  question  si  complexes  qui  touche  à  la 
fois  aux  droits  du  fabricant  et  ilu  Jétaillant,  et  surtout  à 
la  sauve^ardd  de  la  santé  publique  qui  doit  être  particulier 
ment  chère  au  médecin, 

Otnragrs  reçus 

Procéis  Tarbaux,  documeuti  offlcielg  et  divers  du 
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Fièvre  typhoïde  grave  : 

Pleurésla«  phlébite,  embolie  pulmonaire  durant  son  évolu- 
tion; congestion  pulmonaire  da  sommet  droit  prolongée 
pendant  la  convalescence, 

par  MM.  le  profegseor  Cumbemalb  et  Horibz,  externe  des  hôpitaux. 


Mois. . .  Edmond,  voyageur  de  conamerce,  âgé  de  27  ans, 
entre  le  11  novembre  1899  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle 
Sainte-Odile,  lit  2.  '^ 

Sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  Mois... 
se  surmène  depuis  des  mois,  faisant  sur  bicyclette,  en 
raison  de  sa  profession,  de  longues  tournées,  qui  le  fati- 
guent beaucoup  physiquement.  v 

Dans  les  derniers  jours  d'octobre,  après  une  journée 
plus  fatigante  que  les  précédentes,  il  a  éprouvé  en  che- 
min de  fer  des  frissonnements,  un  malaise  prolongé,  à  la 
suite  duquel,  au  retour,  il  s'alite  avec  de  la  lièvre. 

Durant  quelques  jours  ensuite,  il  se  plaint  de  vertiges  ; 
nne  lassitude  inconnue  l'envahit,  1  i  si  actif  ;  son  inappé- 
tence est  complète.  Le  6  navembre,  il  a  le  ventre  et  les 
lombes  endoloris,  un  peu  de  diarrhée  survient,  il  reste 
toujours  fébrile.  Au  bout  de  quelques  jours  de  cet  éta|,  il 
se  décide  à  entrer  à  Thôpital. 

Examiné,  dès"  son   entrée,  il  donne   l'impression  du 


typhoïsant,  laogue  sècbe  et  rôtie,  pouls  dicrote,  tempé- 
rature à  38<>  le  malin  et  39»  le  soir,  décubitus  dorsal, 
regard  vague,  narines  pulvérulentes,  bouche  constam- 
ment entr*ouverte,  visage  amaigri.  Le  ventre  et  la  partie 
supérieure  du  tronc  portent  du  reste  des  taches  rosées 
lenticulaires  on  ne  peut  plus  caractéristiques. 

Mois...  se  plaint  de  sa  céphalée  gravativequi  lui  inter- 
dit le  sommeil,  et  aussi  de  douleurs  lombaires  et  de 
coliques  dues  à  un  léger  météorisme.  Le  foie  et  la  rate  sont 
légèrement  augmentés  de  volume;  il  n'y  a  pas  d'albumine 
dans  l'urine. 

Le  diagnostic,  suffisamment  établi  de  par  la  clinique, 
est  confirmé  le  lendemain  par  l'épreuve  de  Widal,  qui  se 
montre  faible,  mais  positive. 

Le  traitement,  devant  l'impossibilité  inhérente  à  l'édu- 
cation rudimentaire  des  infirmiers  de  baigner  le  malade, 
consiste  en  trois  lavements  faiblement  salés  par  jour,  et 
une  potion  au  quinquina  :  les  selles  très  abondantes  dès 
le  début  se  régularisent  .a iv  second  jour  de  ce  traitement, 
et  les  températures  matutinale  et  vespérale  sont  modé- 
rées, ainsi  que  l'indique  la  courbe  thermique. 

Mais  le  1/  novembre,  cet  état  quasi-satisfaisant  pour  un 
typhoïsanl  s'aggrave  :  le  thermomètre  atteint  -38°  4  le 
matin,  39^4  le  soir,  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
courbature  intense  généralisée  et  douloureuse  surtout 
dans  la  région  thoracique  supérieure. 

Le  lendemain  18  novembre,  la  température  du  matin 
est  de  39° 5  ;  Mois...  accuse  un  point  de  côté  très  doulou- 
reux dans  la  région  dorsale  droite.  A  l'examen  :  submatité, 
diminution  des  vibrations,  soufûe  doux  à  la  base,  frotte- 
ments et  sous-crépitants  fins  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
du  poumon  ;  une  ponction  exploratrice  ramène  un  liquide 
jaune  citrin  qui  se  coagule  spontanément  et  dans  lequel 
on  constate  aussi  la  séroréaction.  La  constatation  de  cet 
épanchement  pleurétique  explique  l'aggravation  si  rapi- 
dement survenue  dans  l'état  du  malade,  la  dyspnée,  la 
fièvre,  la  courbature  généralisée. 

Deux  jours  durant,  la  température  oscille  entre  39*  et 
40*;  toutes  les  trois  heures  on- place  le  thermomètre,  et 
—  devant  le  danger  que  courait  le  malade,  l'inertie  tomba 
qui  s'opposait  à  ce  mode  de  traitement,  —  un  bain  tiède 
est  donné  chaque  fois  qu'il  dépasse  39^, 
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Les  effets  de  ce  traitement  ne  tardent  pas  à  se  faire 
sentir,  la  température  n'atteint  plus  39**  dès  !e  20,  Tépan- 
chement  du  reste  pas  très  abondant,  n'a  guère  augmenté 
son  niveau  et  l'état  typhoïde  reste  moyeu. 

Le  24  novembre  cependant,  un  accès  de  fièvre  est  noté, 
où  40*2  est  atteint  à  cinq  heures  du  oir.  avec  des  sueurs 
excessivemeut  abondantes  dans  la  nuit  qui  suit.  Jusqu'au 
1®'  décembre,  une  amélioration  évidente  se  constate  :  la 
fièvr»^  va  en  décroissant,  arrivant  à  peine  à  38°  le  soir, 
baissant  le  matin  jusqu'à  36**  6,  la  diarrhée  réduite  au 
minimum,  l'épanchemenl  presque  résorbé;  la  convales-  , 
cence  va  s'installer,  semble-t-il.  Mais  ce  jour-là  la  tempé- 
rature du  soir  marque  39°8. 

Le  2  décembre,  nous  nous  apercevons,  en  découvrant  le 
malade,  d'un  œdème  léger  siégeant  à  la  malléole  droite; 
pas  d'albumine  du  reste  dans  les  urines.  v 

Les  3,  4  et  5  décembre,  le  soir  39»  ou  40o,  et  l'empâte- 
ment œdémateux  de  la  jambe  augmente  et  monte,  de 
manière  à  justifier  nos  craintes  de  phlébite.  \ 

Le  6  décembre,  au  moment  de  la  visite,  le  malade  est 
mourant  :  cyanose,  dyspnéique,  couvert  de  sueurs  froides, 
le  pouls  misérable.  En  essayant  de  se  lever  pour  aller  sur 
la  chaise,  il  venait  d'éprouver  dans  la  région  précordiale 
une  douleur  très  vive,  et  il  était  retombé  sur  son  lit  à  la 
renverse^  en  syncope.  Il  éprouve  dans  son  membre  infé- 
rieur droit  des  douleurs  très  vives,  la  phlegmatia  alba 
dolens  est  complète  aujourd'hui.  La  caféine,  l'ét-her  sont 
employés  par  la  voie  hypodermique  tour  à  tour  sans  faire 
cesser  l'angoisse  respiratoire  ;  quelques  prises  d'oxycam- 
phre  ont  plus  d'action  sur  cette  dyspnée  si  considérable. 
L'auscultation  révèle  le  silence  du  poumon  droit  tout 
entier.  En  raison  de  la  subitanéité  de  lattaque,  de  ce  que 
l'accident  était  survenu  lorsque  le  malade  avait  fait  effort 

Eour  s'asseoir  sur  son  lit,  de  la  concomitance  d'une  phlé- 
ite,  le  diagnostic  d'embolie  pulmonaire  fut  porté,  com- 
portant un  pronostic  très  grave  et  à  brève  échéance 
peut-être. 

Le  repos  fut  dès  lors  gardé  absolu  par  le  malade  avec 
beaucoup  de  courage.  La  dyspnée  très  intense  (58  respira- 
tions à  la  minute)  se  calma  dans  la  journée,  les  piqûres  de 
caféine  atteignirent  1  gr.  50  dans  les  vingt-quatre  heures, 
une  potion  à  l'acétate  d'ammoniaque  vint  renforcer  l'action 
stimulante  qu'on  recherchait. 

Le  7  décembre,  nous  trouvons  sensiblement  amélioré 
l'état  du  malade.  Le  diagnostic  port*^  hier  est  de  plys  en 
plus  certain  :  une  expectoration  rouillée  et  sanguinolente 
même  s'est  produite  ;  à  l'auscultation,  des  bouffées  de  fins 
souscrépitants  se  laissent  percevoir  par  places,  mais  le 
silence  domine  dans  le  poumon  droit.  L'œdème  douloureux 
de  la  jambe  droite  reste  stationnaire  bien  entendu;  la 
température  ne  s'est  pas  élevée  au-dessus  de  38**. 

Nous  immobilisons  le  membre  dans  un  pansement  ouaté  ; 
des  suppositoires  à  la  glycérine  favorisent  les  garde-robes. 
Quelques  ventouses  contre  le  reste  de  dyspnée,  avec  quel- 

Sues  cuillerées  de  la  solution  d'oxycamphre.  Température 
u  soir  38o2. 

Le  8  décembre,  l'état  est  relativement  satisfaisant.  La 
perméabilité  du  poumon  revient,mais  la  réaction  générale 
s'accuse,  37*»2  le  matin,  38^  le  soir,  expectoration  toujours 
sanguinolente,  mais  plus  foncée. 

Les  jours  suivants,  du  9  au  15  décembre,  la  température 
vespérale  avoisine  39°,  dépassant  ce  chiffre  parfois  même  ; 
dessueurs  nocturnesexcessivementabondantessurviennent 
par  deux  fois  encore;  d'autre  part  les  phénomènes  stéthos- 
copiques  se  cantonnent  à  la  moitié  supérieure  du  poumon 
droit  et  sont  constitué^  par  une  respiration  soufflante, 
cachée  par  de  très  abondants  râles  sous-crépitants  humides 
moyens,  dont  la  fixité  est  remarquable  du  reste,  car  on 
les  trouve  chaque  jour  à  la  même  place.  L'état  général 


reste  cependant  relativement  satisfaisant.  Des  soupçons 
de  tubei'culisation  nous  viennent  à  l'esprit,  et  nous  nous 
demandons  si  la  pleurésie  et  la  phlébite  observées  ne  sont 
pas  des  manifestations  de  cette  tuberculose  pulmonaire 
que  nous  redoutons. 

La  fièvre  typhoïde  initiale  est  manifestement  terminée  : 
voilà  cinq  semaines  que  le  malade  est  à  Thôpital,  il  n'y  a 
plus  de  diarrhée,  de  pouls  dicrote,  de  signes  d'infection 
aiguë;  n'étaient  les  phénomènes  pulmonaires  et  fébriles 
qui  sont  la  séquelle  de  l'embolie  et  qui  ont  compliqué 
l'infection  éberthienne,  le  malade  serait  guéri.  Voi-là  la 
réponse  que  nous  non?  donnons  mentalement  à  la  question 
d'une  tuberculisatio'n  possible,  ajoutant  que  la  fièvre 
typhoïde  fait  aussi  bien  que  la  tuberculose  4e  la  pleurésie 
et  de  la  phlébite.  Pour  en  avoir  le  cœur  net,  nous  sou- 
mettons les  crachats  du  malade,  qui  de  sanguinolents  sont 
devenus  muco  purulents,  à  l'examen  bactériologique,  et 
la  présence  de  bacilles  de  Koch  y  est  constatée  en  même 
temps  que  celle  de  diplocoques. 

Le  20  décembre,  après  une  semaine  entière  de  fièvre 
continue  entre  38^  et  39»,  la  température  de  40^  est  atteinte, 
du  délire  existe  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  une 
diarrhée  abondante  et  séreuse  est  survenue.  L'état  général 
de  ce  fait  s'aggrave,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  modifi- 
cation dans  les  phénomènes  stéthoscopiques,  et  dans  la 
phlébite,  où  l'on  voit  même  un  réseau  de  circulation  com- 
plémentaire sous-cutanée  se  produire. 

Les  22,  26,  29  décembre,  mêmes  manifestations  hyper- 
thermiques  avec  délire  et  diarrhée  suivies  de  journées  de 
répit  relatif  dans  la  fièvre  mais  avec  aggravation  dans  Tétat 
général  ;  Mois. . .  est  réduit  à  l'état  squelettique;'des  exco- 
riations se  sont  produites  au  sacrum  malgré  les  précau- 
tions prises.  La  ]ambe  et  la  cuisse  droites  paraissent  seules 
se  dégonfler;  le  souffle  et  la  pluie  de  sous-crépit^nts  restent 
cramponnés  au  sommet  du  poumon  droit  donnant  une 
expectoration  muco-purulente. 

Passé  cette  date  au  29  décembre,  cinquantième  jour 
depuis  l'entrée,  les  températures  matutinales  sont  plutôt 
basses,  à  peine  36",  au  plus  36*6  et  le  soir  38**  n'est  dépassé 
que  par  accident. 

En  même  temps  que  ce' retour  à  une  température  quasi- 
normale,  quoiqu'encore  fébrile,  l'on  constate  l'arrêt  de 
l'amaigrissement,  le  moindre  œdème  du  membre  inférieur 
droit,  le  malade  accuse  un  peu  de  mieux-être.  L'on  se 
reprendrait  avec  lui  à  espérer  en  la  guérison,  si  les  craintes 
fondées  de  tuberculose  ne  nous  défendaient  pas. d'y  penser, 
si  l'induration  pulmonaire  du  sommet  n'était  pas  là  pour 
nous  rappeler  à  la  réalité. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1900,  nous  deman- 
dons un  nouvel  examen  des  crachats,  qui  sont  devenus 
moins  abondants  et  la  réponse  donnée  par  le  laboratoire 
des  cliniques  étant  néçative,  nous  réitérons  l'envoi  de  ces 
crachat^  à  quelques  jours  d'intervalle  pour  recevoir  à 
nouveau  une  réponse  négative  quant  à  la  présence  de 
bacille  de  Koch. 

Le  9  janvier,  le  soixantième  jour,  survient  sans  cause 
apparente  un  accès  de  fièvre  qui  porte  la  température  à 
40*5,  ensuite  de  quoi  le  thermomètre  ne  dépasse  jamais 
plus  37*5  jusqu'au  23,  ou  38o2  marque  un  excès  dans  l'aM- 
mentation  substantielle  et  abondante  reprise  depuis 
quelques  jours. 

A  dater  d'alors,  Tétat  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant, 
la  phlébite  ne  se  rappelle  plus  au  souvenir  que  par  un 
léger  empâtement  de  la  iambe  droite,  Témaciation  s'efface, 
la  chute  des  cheveux  s  arrête,  le  sommeil  et  toutes  les 
autres  fonctions  sont  normaux.  La  convalescence  en  un 
mot,  s'affirme  :  Mois. . .  quitte  pour  quelques  minutel^  spn 
lit,  où  deux  mois  et  demi  durant  il  a  lutté  contre  l'infecUon 
éberthienne  et  les  complications  qui  sont  survenues. 
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Malgré  tous  ces  signes  d'un  retour  à  la  sanlé,  le  sommet 
du  poumon  droit  reste  souillant,  laisse  entendre  des  sous- 
ci-épitants,  de  sorte  que  le  malade  oflre  ce  paradoxe  appa- 
rent de  guérir  de  partout  ailleurs  que  de  sou  poumon 
droit,  ce  poumon  droit  restant  suspect  de  tuberculose  de 
p  ir  une  constatatioii  bacillaire,  une  seule  il  est  vrai,  et  de 
pirdes  signes  indubitables  de  congestion,  sinon  d'indu- 
ration, suspect  seulement  à  cause  de  Tabsenre  actuelle  des 
signes  généraux  réactionnels. 

L'amélioration  se  p'oursuit  avec  cette  opposition  déplus 
eu  plus  ilagranle  entre  f  état  général  et  Tétat  local  signalé 
jusqu'au  zz  février,  jour  où  Mois. . .  quitte  Thôpital  pour 
aller  achever  sa  guérison  auprès  de  sa  famille,  qui  habite 
l'Aisne. 

A  la  mère  qui,  avec  un  dévouement  sans  pareil,  avait 
aidé  à  soigner  sou  fils  dans  nos  salles,  nous  ne  cachons 
pas  nos  appréhensions  ;  à  ce  malade  guéri,  disons-nous, 
d'qn  mal  pour  subir  les  attaques  d'un  autre,  plus  lent, 
mais  non  moins  cruel,  nous  recommandons  l'hygiène  gêné- 
rtle  alimentaire  et  i^espiratoire,  prescrite  dans  la  tuber 
cnlose  pulmonaire.  (Nous  savons  qu'elle  fut  bien  suivie. 

Récemment,  nous  avons  demandé  des  renseignements  à 
Il  mère  sur  le  malade,  et  voici  ce  qu'elle  nous  a  répondu  : 
Le  voyage,  assez  long  et  pénible,  a  été  bien  supporté  par 
Mois...;  peu  de  temps  après  son  retour,  il  se  trouvait  assez 
bien  pour  reprendre  sa  chambre  et  pour  commencer  à  se 
promçnec;  la  marche  a  été  gênée  assez  longtemps  par  l'en- 
llure  de  la  jambe  qui  se  produisait  au  bout  de  peu  de 
temps. 

Les  symptômes  pulmonaires  ont  vite  rétrocédé  :  lé 
mjilade  n'a  toussé  que  quelques  jours  après  son  retour; 
depuis  la  toux  a  complètement  disparu. 

L'appétit  est  bon,  le  sommeil  est  revenu,  Mois...  a  été 
trouvé  bien  portant  par  les  médecins  qui  l'ont  vu  à  l'occa- 
sion d'une  contusion  de  l'œil.  11  est  resté  tout  l'été  chez  ses 
p.renls  et  son  état  a  toujours  été  en  s'améliorant  ;  encore 
liii  peu  de  gontlement  au  niveau  de  la  cheville. 

Des  nouvelles  encore  plus  récentes  nous  apprennent 
(3  mars  1901)  qu'expert-géornètre  et  architecte  depuis  plu- 
sieurs mois.  Mois...  ne  s'est  jamais  mieux  porté  que  depuis 
sa  fièvre  typhoïde. 

En  résumé,  en  plus  de  complications  très  sérieuses, 
pleurésie,  phlébile,  embolie  pulmonaire,  qui  ont  traversé 
le  cours  de  sa  lièvre  typhoïde,  nous  avons  observé  durant 
la  convalescence  chez  cet  homme  des  phéoomèdes  sthétos- 
copiqueâ,  à  cause  desquels  l'on  a  pu,  à  bon  droit,  le 
suspecter,  voire  même  le  taxer  de  tuberculose  pulmonaire 
postyphique.  Son  retour  complet  à  la  santé  témoigne 
cependant  de  l'inexactitude  du  diagnostic  que  Ton  se 
croyait  autorisé  à  porter  de  par  la  clinique  et  un  premier 
examen  bactériologique. 

Aussi,  en  présence  de  ce  cas  de  congestion  pulmonaire 
du  sommet  prolongée,  souscrivons-nous  à  l'opinion  énoncée 
dans  la  thèse  de  Dodéro  (1)  :  «  ...  Nous  avons  donc  toutes 
raisons  de  penser  qu'une  complication  pulmonaire  bénigne, 
chez  un  typhoïde  indemne  de  tuberculose  antérieure,  n'est 
que  très  exceptionnellement  spécifique  :  qjje,  même  en 
présence  de  bacilles  dans  les  crachats,  il  faut  être  très 

(1)  Dodéro.  Conlrilnition  à  l'étude  des  rapports  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  p. -55-56,  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  Lyon,  1893-94, 


réservé  sur  l'interprétation   de  pareils  cas,  ce  dernier 
signe  n'étant  nullement  décisif  »  (1). 


Hémiplégie  hystérique  gauche  chez  un  hoâime 
de  soixante-six  ans.  —  Spasme  glosso-labié  du 
côté  droit.  —  Guérison  rapide  par  suggestipn. 

par  MM.  le  docteur  Ingelrans,  chef  de  clinique  môdioale, 
'  et  Crôtal,  externe  des  hôpitaux. 

Les  vieillards  ne  sont  pas  indemnes  d'hystérie,  on 
le  sait,  mais  les  maladies  organiques  sont  chez  eux 
'naturellement  si  comnàunes  qu'on  hésite  toujours  à 
les  éliminer  et  qu'on  n'admet  la  névrose  que  pressé 
par  l'évidence.  Un  accident,  tel  qu'une  hémiplégie, 
est  encore  plus  difficilement  qu'un  autre  considéré 
comme  purement  fonctionnel  à  cet  âge.  Le  présent 
cas  fait  voir  qu'il  faut  toutefois  sq  ndéfier  et  soulever 
toutes  les  hypothèses  pour  éviter  l'erreur.  Il  est 
d'ailleurs  typique  et  sa  terminaison  ne  laisse  nulle 
prise  au  doute.  Inutile  de  démontrer  l'enseignement 
qu'il  porte  avec  lui  ;  en  voici  donc  la  courte  relation  : 

Le  12  janvier  1901,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale,  le 
nommé  Henri  M...,  commissionnaire,  âgé  de  soixante- 
six  ans.  C'est  un  homme  de  petite  corpulence,  portant 
plus  que  son  âge.  On  l'examine  à  la  visite  du 
13  janvier  :  il  est  immobile  dans  son  lit,  ne  pouvant 
se  mettre  sur  son  séant  et  ne  sachant  plus  parler  qu'à 
voix  chuchotée.  Il  raconte  qu'il  y  a  trois  jours,  au 
réveil,  il  s'est  trouvé  paralysé  des  membres  gauches 
et  que,depuis  lors,  il  a  été  incapable  de  leur  imprimer 
aucun  mouveolent. 

Le  membre  supérieur  droit  est  effectivement  para- 
lysé et  flasque  ;  le  malade  ne  peut  le  soulever  du  plan 
du  lit.  Impossible  de  plier  les  doigts,  de  serrer  la 
main,  de  résister  à  un  mouvement  communiqué. 
Cependant,  en  insistant,  on  obtient  qu'il  remue  légè- 
rement ce  bras  et  le  fléchisse  un  peu  en  le  traînant 
lentement  sur  le  lit.  La  paralysie  n'est  donc  pas 
complète,  non  plus  que  celle  de  la  jambe,  qui  est  tout 
à  fait  dans  le  même  état  et  que  cet  homme  réussit 
seulement  à  fléchir  très  peu  en  y  mettant  tous  ses 
efforts. 

La  marche  est  quasi- impossible;  le  malade  s'eflon- 
di-e  littéralement  du  côté  gauche.  On  le  tient  sous  les 
aisselles,  il  ne  peut  faire  un  pas  ;  la  jambe  droite 
seule  est  solide  mais  on  ne  parvient  pas  à  le  mainte- 
nir en  équilibre,  même  un  court  moment. 

Au  point  de  vue  des  réflexes,  on  trouve  le  phéno- 

(1)  Quelques  autreà  faits  du  méiue  genre  observés  dans  une  épidémie  de 
maison,survenus  eo  octobre  et  novembre  dernier  à  Lille,  nous  conflrment 
dans  cette  croyance  ;  l'on  en  trouvera  les  raisons  xléveloppées  dans  la 
thèse  de  M.  Huribz  :  Ifes  congestions  pulmonaires  du  sommet  simu- 
lant la  tuberculose  au  début,  au  cours  et  au  déclin  de  la  fièvre 
typhoïde,  LUIe  1901,. no  34. 
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mène  du  genou  aboli  à  gauche,  conservé  à  droite,  pas 
de  réflexe  cutané  plantaire  à  gauôhe. 

La  face  du  malade  semble  évidemment  paralysée 
à  gauche  ;  les  plis  et  rides  sont  beaucoup  plus  accen- 
tuée à  droite.  Mais  le  facial  inférieur  paraît  seul  inté- 
ressé :  Tocclusion  des  deux  yeux  est  parfaite  et  le 
front  reste  indemne.  Cet  homme  ne  peut  sifller  et 
quand  il  souffle,  Tissue  de  Tair  ne  se  fait  point  du  côté 
paralysé,  comme  cela  devrait  être  :  elle  a  lieu  du 
côté  opposé,  c'est-à-dire  à  droite.  Ce  petit  fait  n'est 
pas  sans  attirer  l'attention,  joint  qu'il  est  à  cette 
aphonie  bizarre  qui  ne  permet  que  le  chuchotement. 

Ce  chuchotement  est  survenu  avec  l'hémiplégie  ; 
on  ne  constate  que  peu  de  dysarlhrie  et  aucune  sorte 
d'aphasie.  On  demande  au  sujet  de  tirer  la  langue 
hors  de  la  bouche:  il  n'y  parvient  pas  d'abord,  puis 
avec  quelque  difficulté,  il  tinit  par  la  sortir  :  elle  est 
très  déviée  à  droite^  nouveau  phénon^ène  en  désac- 
cord avec  ce  qui  devrait  se  passer  ;  dans  l'hémiplégie 
ordinaire,  la  langue  est  déviée  du  côté  paralysé,  par 
action  du  génio-glosse  du  côté  sain. 

L'éclat  de  la  sensibilité  est  fort  intéressant  :  hémi- 
anesthésie  gauche  totale,  tant  au  contact  qu'à  la  dou- 
leur et  à  la  température,  notable  diminution  de 
l'acuité  auditive  de  ce  côté  ;  champ  visuel  très  rétréci 
autant  qu'on  en  peut  juger  de  prime-abord. 

Les  sphincters  sont  intacts,  les  viscères  sont  en 
assez  bon  état.  Ni  albuminurie,  ni  glycosurie.  Artério- 
sclérose marquée.  j 

Ce  rapide  examen  terminé,  on  pose  le  diagnostic 
d'hémiplégie  hystérique.  On  fait  baciigeonner  le  côté 
paralysé  avec  de  l'éther  picriqué  et  on  assure  une 
guérison  rapide.  Elle  survient  plus  vite  qu'on 
ne  l'espérait,  ^  tel  point  que  le  lendemain  et  le 
surlendemaiH,  alors  qu'on  croyait  pouvoir  compléter 
l'observation  sommaire  que  voici,  l'amélioration 
était  étonnante.  Le  malade  parlait  à  voix  haute  ;  plus 
de  paralysie  faciale,  l'ouïe  est  bonne,  la  sensibilité 
reparaît.  En  quatre  jours  la  marche  est  possible,  elle 
se  fait  d'abord  avec  du  traînement  de  membre,  puis 
normalement.  Sortie  de  l'hôpital  en  bon  état  le  20  jan- 
vier, une  semaine  après  l'entrée  et  à  la  suite  de 
trois  applications  d'éther  picriqué. 

Nous  apprîmes  à  ce  moment  que  notre  homme  en 
était  à  sa  quatrième  attaque  du  môme  genre,  soignées 
toutes  chez  lui  ou  bien  à  l'hôpital  St-Sauveur,  et  que 
les  précédentes  ne  laissaient  pas  d'avoir  été  aussi 
anodines,  quoiqu'ayant  persisté  davantage. 

Il  n'est  pas  besoin  de  plus  de  détails  :  le  chuchote- 
ment, la  déviation  de  la  langue  du  côté  sain,  l'hémi- 
anesthésie'sensitivo-sensorielle,  la  guérison  complète 
des  attaques  antérieures,  suffisaient  au  diagnostic. 
Quant  à  l'éthèr  picriqué,  son  action  a  justifié  le  a  natu- 
ram  morborum...  ».  Mais  on  peut  reprendre  quelques 
symptômes  pour  leur  donner  leur  juste  valeur  et 
montrer  tout  le  parti  qu'on  en  pourrait  tirer  dans  des 
conjonctures  plus  difficiles  et  quand  bien  même  ils 
seraient  isolés. 


a)  L'âge  du  malade  en  premier  lieu  :  à  soixante-six 
ans,  tout  incline  le  médecin  vers  l'idée  d'une  hémor- 
ragie ou  d'un  ramollissement  du  cerveau.  11  ne  faut 
abandonner  une  telle  probabilité  que  devant  l'absence 
des  signes  habituels  de  ces  lésions  ;  or,  c'était  ici  le 
cas.  Une  hémiplégie  organique  ne  pouvait  pas  se 
comporter  ainsi  sans  renverser  tout  ce  qu'on  sait  de 
la  pathogénie  des  symptômes  dans  les  pfaralysies.  Dès 
lors,  il  faut  se  résoudre  à  modifier  le  diagnostic.  C'est 
ainsi  que  Charcot  '{Leçon  du  mardi  S7  mars  1SHS*, 
trouvant  dans  un  auteur  qu'un  hémiplégique  ne  pou- 
vait tirer  sa  langue  hors  de  la  bouche,  déclare  que 
cela  ne  se  voit  pas  dans  l'hémiplégie  organique 
vulgaire  et  qu'il  doit  s'agir  d'hystérie.  Dans  l'espèce, 
on  sait  bien  qu'il  existe  une  hystérie  sénile.  Defleury 
{Thèse  de  Bordeaux,  4890)  a  écrit  un  mémoire  sur  cette 
variété,  il  y  a  dix  ans,  et  plus  près  de  nous,  le  sujet  a 
été  repris  p^r  Nou aille  {Thèse  de  Paris,  28  juin  4899). 
Il  ne  faut  donc  pas^perdre  cette  notion  de  vue  et  savoir 
l'appliquer  à  bon  escient. 

b)  Un  examen  même  superficiel  du  malade  ne  per- 
mettait pas  de  croire  bien  longtemps  à  l'existence 
d'une  paralysie  faciale  inférieure  du  côté  de  l'hémi- 
plégie. Je  rappelle  que  cet  homme  avait  la  langue 
déviée  du  côté  sain  et  qu'en  soufflant,  il  chassait  l'aif 
de  ce  côté.  C'est  le  tableau  du  spasme  glosso-labié  que 
Ton  avait  sous  les  yeux.  Deux  mots  à  cet  égard. 

L'hémispasme  glosso-labié  hystérique,  qui  peut  se 
voir  à  l'état  d'isolement,  accompagne  fréquemment 
l'hémiplégie.  S'il  siège  du  côté  opposé  à  la  paralysie 
des  membres,  il  fait  croire  à  une  paralysie  faciale 
du  côté  opposé  à  celui  où  il  siège  et  c'était  ici  le  cas. 
S'il  se  montre  du  côté  de  la  paralysie  des  membres, 
on  peut  croire  à  tort  à  une  hémiplégie  alterne. 

Charcot  a  fréquemment  insisté  là-dessus  et  il 
déclara  même  pendant  longtemps  qu'il  n'y  avait  pas 
de  paralysie  faciale  hystérique,  mais  toujours  du 
spasme  glosso-labié.  Il  revint  plus  tard  de  son  erreur 
et  admit  la  paralysie  faciale  hystérique  ;  il  n'en  reste 
pas  moins  que  le  spasme  est  le  compagnon  ordinaire 
de  l'hémiplégie. 

Dans  le  spasme  glosso-labié  (voir  Richcr  :  Paralysies 
et  coniraclures  hystériques.  Paris,  1892,  p,'186),  au 
repos,  la  bouche  est  légèrement  déviée,*  le  sillon  naso- 
labial  plus  profond  ;  du  côté  opposé,  il  n'y  a  pas 
trace  de  paralysie.  Quand  la  bouche  s'ouvre,  l'ouver- 
ture est  plus  large  du  côté  contracture  ;  dans  l'action 
de  souffler,  l'issue  de  l'air  se  fait  avec  bruit  de  ce 
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côté.  Le  sqjet  tire  la  langue  avecdiflBcultéet  la  pointe 
de  celle-ci  est  fortement  déviée  du  côté  du  spasme;  elle 
est  parfois  déviée  d'une  manière  excessive  etconvul- 
siye. 

Il  existait  des  troubles  bien  nets  de  la  sensibilité. 
Ce  n'est  pas  suffisant,  à  beaucoup  près,  pour  exclure 
rhémiplégie  organique,  mais  la  topographie  de  l'anes- 
thésie  suffit  à  éclaircir  tous  les  doutes.  ' 

Lorsque  des  troubles  sensitifs  accompagnent  une 
hémiplégie  due  à  une  lésion  anatomique  du  cerveau, 
ces  troubles  sont  pjus  forts  au  membre  supérieur 
qu'à  rinlérieur  et  ils  sont  surtout  accusés  à  Textré- 
roité  des  membres.  Ils  s'accroissent  au  fur  et  à  mesure 
qo'oD  descend  de  l'épaule  vers  la  main,  et  de  la  han- 
che vers  le  pied.  Quand  ces  troubles  diminuent,  ce 
qui  arrive  d'ordinaire,  les  extrémités  des  membres 
recouvrent  leur  sensibilité  en  dernier.  Voilà  par  con- 
séquent des  caractères  différents  et  sérieux  d'avec  ce 
qu'on  connaît  dans  rhystérie. 

L'hystérie  amène  des  troubles  sensitifs  plus  inten- 
ses. M.  Dejerine  dit  qu'il  ne  les  a  jamais  constatés  à 
un  pareil  degré  dans  l'hémianesthésie  de  cause 
cérébrale.  Dans  cette  dernière,  il  n'y  a  pas  perte  abso- 
lue de  la  sensibilité,  comme  on  peut  le  voir  dans 
l'hystérie  et  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  présent 
cas.  D'ailleurs,  la  perte  des  sens  spéciaux  suffit  à 
caractériser  la  névrose  ;  ils  sont  toujours  intacts 
.quand  l'hémiplégie  avec  hémianeslhésie  est  d'origine 
corticale,  et  presque  toujours  quand  .elle  est  d'origine 
capsulaire. 

Ces  quelques  considérations  justifient  l'assertion 
précédente,  à  savoir  que  les  symptômes  qui  sont  mis 
ici  en  relief  seraient  pathognomoniques  de  Thystérie, 
même  s'ils  étaient  isolés.  A  plus  forte  raison  le  sont- 
ils  quand  ils  forment  un  ensemble  caractérisé.  Mais 
encore  faut-il  les  chercher  soigneusement,  les 
mettre  en  valeur  et  en  tirer  la  conclusion  ;  cela  en 
vaut  bien  la  peine,  c'est  une  manière  d'éviter  des 
mécomptes.  On  en  aurait  eu,  bien  certainement,  dans 
la  présente  observation  si  l'on  n'avait  voulu  voir  chez 
le  malade  que  son  âge  et  son  artério-sclérose.  Ces. 
importants  facteurs  étaient  encore  dominés  chez  lui 
par  un  élément  d'importance  supérieure,  l'hystérie  ; 
il  suflQsait  d'y  penser  pour  le  guérir  en  quatre  jours. 


Deux  cas  de  maladie  de  Brodie  (1) 

Par  le  doctear  Moty,  médecin  principal 


J'ai  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  deux  malades 
qui  ont  été  atteiots  de  pseudo-fracture  de  la  coloone  ver- 
tébrale. 

Le  premier,  G...,  incorporé  depuis  peu  dans  la  gendar- 
merie, fait,  le  26.  décembre,  une  chute  dans  un  escalier  en 
portant  une  caisse,  et  entre  cinq  heures  après  à  l'hôpital, 
accusant  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  région 
lombaire,  mais  ne  présentant  aucun  signe  de  lésion  osseuse 
ou  viscérale.  Les  douleurs  paraissent  symptomatiques 
d'une  entorse  avec  distension  de  quelques  fibres  muscu- 
laires oh  nerveuses.  —  Bains  chauds,  massages  profonds 
énergiques,  amenant  un  peu  de  soulagement,  et  le  malade 
part  le  7  avril  en  congé  de  trois  mois,  ayant  déjà  pris 
l'habitude  de  son  maintien  étrange. 

Il  rentre  le  17  juillet  dans  le  même  état.  Mars  le  décu- 
bilus  ventral  a.mène  des  crises  de  larmes  et  doit  être 
suspendu,  les  massages  et  mobilisations  les  plus  énergiques 
restent  sans  résultat,ainsi  qu'une  saison  aux  eaux  d'Amélie- 
les-Bains  en  novembre  et  décembre  1900.  A  son  retour  à 
l'hôpital  de  Lille,  le  12  janvier,  on  note  chez  lui  comme 
signes  nerveux  spéciaux,  réflexes  patellaires  normaux, 
hypoesthésie  de  la  moitié  gauche  du  corps  (sauf  à  la  tête). 
Réflexes  oculaire  et  pharyngé  faibles,  champ  visuel. 
D  G 

25  —  20  20  —  25 

Il  y  a  en  outre  un  certain  degré  de  faiblesse  intellectuelle. 
Le  deuxième,  F...,  jeune  soldat  au  IS'»'*  d'artillerie,  est 
évacué  de  Douai  le  2fi  mars  avec  les  renseignements  sui- 
vants :  chute  de  cheval  au^as  le  24  mars  à  la  suite  d'un 
étourdissement,  après  laquelle  il  accuse  une  douleur  vive 
dans  la  région  lombaire  et  reste  couché  10  jours.  Quand 
il  se  lève  ensuite  il  marche  plié  en  deux. 

A  l'arrivée  à  Lille,  santé  générale  bonne,  réflexes  patel- 
laires normaux,  champ  visuel  : 

^      D  G 

550  _  25'>  250  —  550 

Aucune  déformation  appréciable  de  la  colonne  vertébrale 
qui  conserve  sa  flexibilité,  mais  flexion  permanente  de 
la  colonne  lombaire  en  avant.  Saillie  des  masses  sacro- 
lombaires  peu  accusée  d'ailleurs. 

Le  25  mars  il  présente  du  bégaiement  ;  réflexes  palpé- 
braux  et  pharyngés  faibles.   Massages,  douches. 

A  partir  du  20  avril,  décubitus  ventral  et  redressement 
progressif  par  ce  procédé  qui  est  bien  supporté.  En  mai, 
redressement  complet  mais  aggravation  brusque  du  bégaie- 
ment. 

Sortie  le  16  juin  par  congé  de  un  mois. 

Le  malade,  revenu  à  l'hôpital  le  15  décembre,  est  dans  le 
même  état  qu'à  sa  sortie.  Il  est  soumis  aux  douches  et  à 
l'iodure  de  potassium  en  raison  des  douleurs  qu'il  ressent 
encore  au  niveau  de  sa  région  lombaire  ;  le  redressement 
acquis  a  persisté. 

Il  s'agit,  comme  on  le  voit,  dans  ces  observations,  de 
maladie  de  Brodie  ou  arthropathie  hystérique  de  la  colonne 
vertébrale  ;  dans  les  deux  cas,  l'origine  du  mal  est  analo- 
gue :  une  chute  plus  ou  moins  effrayante  mais  n'entraînant 
aucune  lésion  matérielle  appréciable  et  suivie  à   brève 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord 
(séance  da  25  Janvier  1901). 


'A.  ■■ 
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échéance  de  flexion  permanente  de  la  colonne  au  niveau 
de  la  région  lombaire.  * 

Traitement  par  le  décubitus  ventral,  suivi  de  succès  chez 
l'un  et  d'insuccès  complet  chez  J'autre  ;  bien  que  les  symp- 
tômes fussent  sensiblement  les  mêmes  chez  tous  les  deux  : 
flexibilité  de  la  colonne  conservée  dans  toutes  ses  parties, 
douleurs  difficiles  à  localiser,  signes  habituels  de  Thystérie, 
notamment  rétrécissement  IrèsJ  accusé  du  champ  visuel 
(surtout  «hez  celui  qui  s'est  montré  rebelle  au  traitement). 

L'élément  le  plus  caractéristique  au  point  de  vue  du 
diagnostic  rapide  de  ce  genre  de  lésion  qui  n'est  pas  très 
rare  me  paraît  résider  dans  le  haut  degré  de  flexion 
coïncidant  avec  l'absence  de  saillie  anormale  d^s  apo- 
physes épineuses  et  de  paralysie  de  la  partie  inférieure  du 
corps.  Dans  les  véritables  fractures,  même  quand  elles 
sout  rendues  apparentes  par  des  saillies  épineuses  anor- 
males, on  n'observe  pas  ces  flexions  exagérées  ;  de  telle 
sorte  que  si  la  radiographie  révélait  ici  une  lésion  osseuse 
latente,  il  n'en  faudrait  pas  moins  rapporter  à  l'hystérie  la 
part  la  plus  importante  dans  la  déviation,  car  en  dehors 
dés  cas  tf^ès  graves  et  d'un  diagnostic  presque  évident,  la 
déviation  est  d'origine  musculaire  et  non  d'origine  osseuse. 

(La  radiographie,  faite  obligeamment  par  notre  collègue 
BÉDART,  n'a  révélé  aucune  lésion  osseuse). 


; 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

OTITE  MOYENNE  SDPPUREE  CHBOmiUE 

(sans  ses  complicafions  infectieuses,  générales  on  cérébrales). 

D""  Gaudier. 
^  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'une  otite 
moyenne  suppurée  aiguë  ne  passe  à  la  forme  chronique, 
que  parce  qu'on  le  veut  bien  (soins  insuffisants,  pas  de 
uaitement  de  la  maladie  causale  rhino-pharyngée,  infec- 
tions secondaiies  par  des  pansements  sales,  etc.)  ;  mais 
cependant,  à  côté  de  ces  cas  évitables,  il  faut  avouer  qu'il 
en  est  d'autres,  où  la  chronicité  s'établit  malgré  tout,  soit 
par  le  fait  de  l'infection  primitive  spéciale  (variole,  scarla- 
tine, fièvre  typhoïde),  du  terrain  (scrofulo-tuberculose, 
hérédo-syphilis)  ou  du  siège  de  l'otite  (atticile  ou  antrite 
d'emblée). 

Au  point  de  vue    thérapeutique,    deux  choses  sont  à 

soigner  dans  l'otite  suppurée  chronique  :   i©  La  lésion 

anatomique  et  l'écoulement  (otorrhée)  ;   2^  Les  troubles 

audhifs.  ^ 

I.  —  Otorrhée 

Informations  anatomo-cliniques.  —  Les  moda- 
lités de  l'otite  moyenne  suppurée  chronique  sont  tellement 


nombreuses,  qu'il  est  bon  pour  la  clarté  du  sujet  d'en  étudier 
préalablement  les  différentes  conditions  anatomiques(i). 

a)  Caissite.  —  Dans  ce  premier  type  anatomique,  la 
lésion  très  superficielle  n'intéresse  que  la^muqueuse  de  la 
caisse  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'étage  inférieur.  Il  n'y  a 
pas  en  général  d'altérations  du  manche  du  marteau,  ou  des 
parois  osseuses.  Le  tympan  est  pas  ou  peu  altéré,  épaissi, 
quelquefois  relié  déjà  par  des  brides  cicatricielles,  au  pro- 
montoire. La  perforation  tympariique  est  vaste  en  général  ; 

^cependant  parfois  petite  et  haute  ;  mais  presque  toujours, 
inférieure,  antérieure  ou  postérieure.  Le  manche  du  mar- 
teau peut  être  dénudé.  Le  pus  n'est  pas  fétide,  mais  abon- 
dant, diversement  coloré.  Les  fongosités  quand  il  y  en  a 
sont  d'origine  muqueuse  et  peu  volumineuses. 

Le  type  clinique  correspondant,  on  pourrait  l'appe- 
ler otite  suppurée  prolongée  ;  elle  affecte  des  malades 
qui  ont  vu  leur  otite  primitive  s'éterniser  sans  douleur  et 
sans  grands  troubles  de  l'audition  ;  on  peut  dire  d'eux  qu'ils 
«  mouchent  par  l'oreille  >►  —  nouvel  émonctoire  —  tout  le 
muco-pus  fabriqué  dans  leur  nez  ou  leur  naso-pharynx.  Les 
troubles  auditifs  sont  peu  considérables;  il  y  a  des  bruits 
subjectifs. 

b)  Caisso-atticite.  —  Dans  ce  deuxième  type  anatomique, 
la  lésion  intéresse  en  plus  Yattique  ;  dans  quelques  cas  elle 
peut  même  l'intéresser  seule  ;  elle  est  muqueuse  et  souvent 
aussi  osseuse  :  boursoufïlement  de  la  muqueuse,  nécrose 
osseuse  des  parois  ou  des  osselets  (surtout  marteau  et  en- 
clume) ;  c'est  là  le  poinjt  de  départ  de  fongosités  qui  envahis- 
sent la  caisse  et  pénètrent  dans  le  conduit  par  les  perfora- 
tions du  tympan  ;  ces  dernières  sont  ou  tympaniques  vraies 
et  en  général  assez  hautes  et  larges,  ou  bien  elles  siègent 
au  niveau  de  la  membrane  de  Schrapnell  et  sont  petites, 
constituant  un  signe  pathognomonique  de  l'atticite.  Le  pus 
n'est  pas  abondant  mais  souvent  fétide. 

Dans  le  type  clinique  correspondant,  il  s'agit  sou- 
vent de  malades  strumeux  ou  débilités  par  des  affections  anté- 
rieures et  qui  ont  eu  une  otite  primitive  très  sévèfe  (scarlati- 
neusc  ou  typhoïde)  on  retrouve  fréquemment  dans  leurhis* 
toire  auriculaire  la  présence  d'une  perforation  haute  et  petite. 
Leur  otite  aiguë  a  présenté  une  période  douloureuse  fort 
longue,  malgré  l'écoulement  du  pus.  Chez  eux  l'écoulement 
est  intermittent,  parfois  strié  de  sang,  souvent  douloureux  : 
l'oreille  est  le  point  de  départ  de  névralgies  persistantes, 
mais  ils  ne  souffrent  pas  au  niveau  de  la  mastoïde,  l'audi- 
tion peut  être  peu  altérée  mais  les  bruits  subjectifs  sont 
quelquefois  considérables,  accompagnés  de  vertiges. 

(i)  A  notre  point  de  vue  clinique  nous  considérons  comme  faisant 
partie  de  l'oreille  moyenne  :  i®  la  caisse,  divisée  en  caisse  propn-- 
ment  dite  ou  étage  inférieur,  et  Vaiiique  (étage  supérieur)  qui  en 
est  naturellement  distinct.  20  Tantre,  vestibule  des  cellules  mastoï- 
diennes, communiquant  avec  Tattique  par  Taditus  ad  antrum,  et 
participant,  à  cause  de  cette  communication  facile,  aux  inflamma- 
tions de  la  caisse  et  de  Tattique.,  p'où  Içs  noms  de  c^j^site,  atticitc, 
antrite,  commodes  selon  nous. 
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c)  Caisso-aitieo-antn'ie  (mastoïdite  latente).  —  Dans  ce 
troisième  type  anatomique  plus  rare  que  lesjdeux  autres,  ou 
bien  l'infection  primitive  a  ffappé  du  même  coup,  caisse  et 
antre  (forme  aiguë),  ou  bien  petit  à  petit,  les  lésions  fon- 
gueuses-et  nécrosantes  se  sont  installées  dans  Tantre  mas* 
toïdien  (forme  chronique  seule  nous  intéressant).  Les 
lésions  de  la  caisse  et  de  Tattique,  surtout  de  Tattique  sont 
dans  cette  dernière  forme  celles  que  noU^  avons  déjà 
décrites  (fongosités,  points  osseux  dénudés,  et  surtout  pré- 
sence de  masses  cholestéatomateuses  —  formations  épithé- 
liales  —  moulées  dans  les  moindres  anfractuosités  de  la 
caisse  et  de  Tamre  et  produisant  un  lent  travail  de  résorp- 
tion osseuse).  L*antre  peut  être  plus  ou  moins  agrandi  : 
ra4itus  ad  antrum  est  élargi  ;  les  cellujes  mastoïdiennes 
voisines  peuvent  être  intactes,  mais  souvent  elles  parti- 
cipent d'une  manière  sourde  aux  lésions  de  lantre. 

Dans  le  type  clinique  correspondant,  il  y  a  surtout 
comme  signe  surajouté  à  ceux  précéd€;^ment  décrits,  la 
douleur  mastoïdienne.  Cest  une  douleur  intermittente,  se 
produisant  surtout  quand  Técoulement  cesse  ou' diminue, 
s  accompagnant  de  douleurs  de  tête,  de  névralgie  faciale,  de 
vertige,  de  bourdonnements  .plus  accentués  et  surtout  de 
fièvre.  Il  faut  presser  fort  .sur  la^mastoïde,  et  dans  un  point 
limité,  pour  réveiller  une  douleur  exquise  profonde.  11  n'y 
a  pas  de  gonflement  extérieur,  et  Ja  traction  sur  le  pavillon 
de  l'oreille  n'est  pas  ou  peu  douloureuse. 

Quand  récouléfnent  recommence,  tout  cesse  et  rentre, 
dans  Tordre  ;  pour  peu  de  temps  d'ailleurs,  car  les  malades 
.  en  arrivent  tôt  ou  tard,  à  J'une  des  complications  banales 
des  otites,  soit  mastoïdite  aiguë,  soit  méningite  de  voisinage,  ^ 
soit  pyohémie,  et  dont  le  traitement  spécial  sera  étudié  dans 
une  consultation  ultérieure* 

Ce  que  nous  venons  de  dire,  tant  au  point  de  vue  anajo- 
mique  que  clinique  nous  permettra,  connaissant- ces  diffé- 
rentes modalités,  d  appliquer  un  traitement  rationnel. 

Traitement.  —  A.  TRAITEMENT  MÉDICAL.  — 
11  s'adresse  d'ordinaire  au  premier  type  anatomique  : 
caissite,  ou  bien  à  Tatticite  sans  lésions  osseuses  que  l'on 
constate  autant, que  possible  par  le  stylet;  il  est  entendu 
qu'il  faut  traiter,  si  cela  n'a.  pas  été  déjà  fait,  les  causes 
nasales  ou  pharj^ngées  de  l'otite  moyenne  aiguë;  insister 
sur  l'antisepsie  du  nez  et  de  la  gorge. 

a)  //  ny  a  pas  de  polypes.  —  La  perforation  étant 
souvent  assez  considérable  l'on  peut  ici  faire  des  injections 
dans  le  conduit.  Si  la  perforation  est  trop  petite,  il  faut 
l'agrandir  de  toute  nécessité.  En  général,  nous  prescrivons 
le  traitement  suivant,  à  faire  deux  fois  par  jour  : 

Irriguer  le  conduit  au  moyen. d'une  seringue  auriculaire 
(verre  ou  métal)  très  propre,chargée  d'eau  savonneuse  tiède, 
qui  balaie  et  désagrège  les  débris  épithéliaux  qui  peuvent 
obstruer  le  conduit.  Nous  rappelons  que  le  jet,  très  doux,  doit 
être  dirigé  contre  une.  des  parois  et  non  dans  Taxe  du  coa- 


duit.  Le  conduit  étant  très  propre  etle  fond  dç  la  caisse' bie«: 
visible,  y  faire  une  iniection  tiède  de  loirttiaUQej 

(formol  à  i  pour  iooo)avec  la seringueauriculairerOU  niiçux 
au  moyen  de  la  seringue  de  Hartmann, dontla  longue  canifle; 
recourbée  est  introduite  par  la  perforation,  gnsuitev-au, 
moyen  d'un  insufflateur,  saupoudrer  la  caisse  et  une  partiq? 
du  conduit  avec  de  l'acide  borique  porphyris^  et, 
fermer  le  méat  au  moyen  d'ouate  hydrophile.  ■         . 

On  peut  remplacer  l'acide  borique  pulvérisé  par  un  bain 
d'oreille  d'une  durée  de  trois  minutjps  avec  l'un  ou  l'autre 
de  ces  liquides  : 


'■rjyi 


:'q;9.L 


I»  Eau  oxygénée  titréë^i'i  2  vôYiimfes  '  "*''''   "'^'''^    ^ 

1  J  2- Alcool  à  95» >;.:..:.>  50  gr.'^^-'-'-f'    wb'.c^:. 

I  )       Acide  borique  à  saturatioa 

■  employer  surtout  ce  dernier  dans  le  cas  de  boursoufflement  poly- 

I   poïde  de  la  muqueuse.  ■  -  •    .  : 

I  Chez  certains  malades  l'alcool  est  mal  supporté  ;  lorsque' 
la  trompe  est  béante,  il  peut  passer  quelques  gouttei^  de^' 
liquide  dans  l'artrrère-phary'nx,  qui  provoqueront  une' 
impression  désagréable.  '  *^        '•' 

b)  //  y  a  un  polype  qui  /ait  saillie  dans  le  conduit.  ^^ 
Avant  tout  traitement  il  faut  l'enlevei';  ce  qui  se  fait  après 
anesthésie  générale  ou  locale  par  la  cocaïne  et  sous  le  con- 
trôle du  miroir  et  de  l'otoscope  ^u  moyen  de  l'ànse    dé  • 
Wilde  froide  ou  chaude  et  le  plus  près. possible  dé  son 
insertion.  On  profitera  de  Tanesthésie  —  après  avoir  bîen  • 
'tamponné  —  pour  faire  l'examen  de  la  caisse,  et  de  l'attique 
s'il  y  a  lieu.-  Si  la  muqueuse  de  la  caisse,  sans  lésions 
Oâseuselî, est  boursoufflée  et  polypoïde  nou^  avons  l'habitude 
au  rrK)yen  de  petiteîv  curettes  de  Wolft  d'en,  faire  un  curet-  . 
tage  très  léger  suivi,  d'une  cautérisation  à  l'acide  chromique 
en  cristaux. 

Le  pansement  se  fait  pendant  les  premiers  jours  au  moyen- 
d'une  fine  lanière  de  gaze  aseptique- trempée'  dans.reau'v 
oxygénée  et  que  l'on  tasse  légèrement  dans  la  caisse.  .  : 

Au  bout  de  quelque  temps  on  reprend  le  traitement  . 
général  et«urtout  les  insufflations  de  poudré  d'acide  borique  : 
faites  à  l'aide  de  l'insufflateur  de  M.  Schmidt. 

Dans  quelques  cas,  les  pansements  irritants  sont  inter- 
dits, étant  donnée  la  coïncidence  d'une  otite"  externe  pro- 
duite par  le  pus  irritant  qui  vient  de  la  caisse  ;  cette'  otite 
externe  peut  par  la  sténose  passagère  du  conduit  qu'elle 
amène,  être  une  gêne  pour  le  traitement  ;  dans  ce  cas,  la 
dilatation  lente  par  un  pansement  à  la  gaze  simple,  changée 
deux  fois  par  jour,  nous  a  donné  de  bons  résultats  ;  les 
petites  ulcérations  de  la  peau  du  conduit  étant  justicrables 
deî  attouchements  au  nitrate  d'argent. 

B.  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  {Cure  radicale 
dé  Votorrhée).  —  Il  s'adresse  aux  formes  d'otite  chronique 
avec  fongosités  et  nécroses  osseuses  que  nous  avons  dénom- 
mées atticite,  antrite.  Pas  plus  qu'en  chirurgie  générale  on 
ne  guérit  une  fistule  d'origine  osseuse  par  les  lavages  exté- 
rieurs, ou  les  injections,  pas  plus  en  otplogie  on  ne  pçurra 
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.  se  contenter  de  lavages  du  conduit  et  de  la  caisse  dans  les 
cas  cie  séquestre  ou  de  fongosités  de  Tantre  pu  de  Tattique. 
a)  Atîicite,  —  Si  Tattique  eët  seule  prise,  Tantre  étant 
indemne,  ce  dont  on  s*assuf«  surtout  par  la  marche  de  la 
maladie  et  l'examen  minutieux  de  la  caisse  et  de  la  mas- 
toïde,  toute  la  thérapeutique  se  résume  en  l'ouverture  large 
de  cette  cavité  anfractueuse  et  qui  permettra  l'abrasion  des 
parties  malades  et  Je  pansement  facile.*  L'opération  de 
Stackk  (1890)  pure  ou  modifiée  remplit  ces  indications. 

Opération  de  l^taeke.  —  Elle  consiste  après  incision 
rétro-auriculaire,  décoUemc^pt  du  pavillon  et  incision  du 
conduit  auditif  membraneux  le  plus  loin  possible  à  aller 
extraire  les  osselets  et  les  débris  de  la  membrane  tympa- 
nique,  au  fond  du  conduit  auditif,  dont  la  longt4eur  se 
trouve  ainsi  diminuée  dp  toute  celle  de  sa  partie  membra- 
neuse ;  puis  à  la  gouge  et  au  maillet  à  faire  sauter  le  mur 
de  la  Ipgette,  <paroi  externe  da  Tattique)  ^  façon  à  mettre 
sur  un  même  niveau,  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  et 
celle  du  conduit,  et  à  ne  permettre  à  aucun  point  de  Tatti- 
que  d'échapper  à  l'action  de  la  curette  (utilité  d'un  bon 
éclairage  électrique  frontal,  et  de  minces  lanières  de  gaze 
pour  tamponner).  ; 

b)  Antriie.  —  Dans  ce  cas,  l'opération  de  Stacke  sera 
complétée  en  taisant  sauter  les  parties  intermédaires  entre 
Tattique  et  Tantre;  Pour  cela  deux  méthodes  sont  en  pré- 
sence :  la  première  plus  usitée  recherche  l'antre  en  partant 
de  lattique  et  en  cathétérisant  l'aditu^  ad  antrum  au  moyen 
d'un  protecteur  spécial  ;  la  deuxième,  celle  de  Zaufàll  de 
Pragui:,  recherche  l'antre  d'abord,  puis  gagne  ensuite  latti- 
que.  Mais  ces  deux  procédés  tendent  à  faire  de  l'antre,  de 
Tattique  et  de  la  caisse  une  vaste  gouttière,  s'ouvrant  à  la 
fois  dans  le  conduit  et  dans  la  plaie  auriculaire,  et  facile  à 
panser  et  à  curetter.  L'avantage  du  procédé  de  Zaufall,  est 
de  permettre  l'exploration,  en  cas  de  doute,  des  cellules  mas- 
toïdiennes. ' 

La  plaie  osseuse  ainsi  formée,  curettée,  badigeonnée  au 
chlorure  de  zinc  au  10""%  sera  tamponnée  avec  de  fines 
lanières  de  gaze  ordinaire,  soit  par  le  conduit  (la  plaie  rétro- 
auriculaire  ayant  été  renfermée)  (Garnault-Moure),  soit  par 
la  plaie  rétro-auriculaire,  seulement  un  peu  rétrécie  par 
deux  points  de  suture.  Dans  le  premier  cas,  l'avantage  réside 
en  ce  que  le  malade  au  bout  de  quinze  jours  peut  ne  plus 
porter  de  bandage  de  tête,  que  dans  l'autre  méthode,  il 
subit  pendant  près  de  deux  mois.  Tout  cela  est  affaire  de 
tentpérament.  Quoiqu'il  en  soit,  ce  pansement  est  très 
minutieux,  et  demande  à  être  fait  avec  le  plus  grand  soin, 
renouvelé  tous  les  jours  d'abord,  tous  les  deux  jours 
ensuite. 


II.  —  Troubles  auditifs 
1.  PENDANT  L'OTORRHÉE.  —  Il  est  rare  que  les 
troubles  auditifs  soient  fort  considérables  dans  le  cours 


d'une  otorrhée  et^-en  général,  les  malades  sont  plus  affectés 
par  les  bruits  sujDJectifs  :  sifflet  ou  bourdonnement. 

Le  nettoyage  minutieux  et  les  pansements  de  la  caisse 
amènent,  en  général,  une  sédation  de  ces  bruits  subjectifs, 
surtout  après  l'ablation  du  polype,  remplissant  la  caisse  et 
le  conduit.  '    . 

Il  est  inutile,  et  même  dangereux,  pendant  le  cours  du 
traitement,  de  donner  des  douches  d'air  ou  de  faire  du 
cautétérisme. 

II.   APRÈS  GUÉRISON   DE  L'OTORRHÉE,  - 
Certains  malades,  après  guérison  de  leur  écoulement,  vien- 
nent se  plaindre  d'une  diminution  de  leur  acuité  auditive 
moins  bonne  que  pendant  l'écoulement;  ceci  est  vrai  et 
tient  en  partie,  à  la  production  de  synéchies,  à  la  cicatrisa- 
tion défectueuse  et  à  la  sténose  de  la  trompe.  Mais  avant 
tout  traitement,  il. faut  s'assurer  de  l'état  de  l'ouïe,  par 
les  différentes  épreuves  fonctionnelles  :  certains  malades, 
après   examen,    étant   dans  l'impossibilité   de    récupérer 
l'ouïe,   surtout  dans  les  vieilles  otorrhées,  avec   lésions 
étendues  au  labyrinthe  :  dans  ce  cas,  tout  traitement  devient 
inutile. 
a)  Il  y  a  peu  de  bruits  subjectifs,  surdité  légère, 
a)  La   perforation  est  petite  et  cicatrisée.  Douches  de 
Politzer  si  la  trompe  est  perméable,  massage  du  tympan 
au  moyen  de  l'appareil  de  Defstanche  ou  de  celui  de  Bonnier, 
permettant  d'agir  plus  spécialement  sur  le  manche  du  mar- 
teau dans  le  cas  d*ankylose  de  cet  osselet.  Mais  si  la  trompe 
est  peu  perméable,  cathétérisme  et  dilatation  progressive  par 
les  bougies  simples  ou  médicamenteuses,  puis  traitement 
comme  plus  haut. 

P)  La  perforation  est  grande.  Essayer  le  port  d'un  tympan 
articifiel  (le  plus  simple  consiste  en  un  bourdon  net  d'ouate 
souvent  changé)  mais  à  la  condition  que  l'acuité  auditive 
par  transmission  osseuse,  soit  conservée. 

On  pourrait  essayer  aussi  de  faire  bourgeonner  les  bords 
de  la  perforation  par  des  cautérisations  d'acide  trlclilo- 
racétique  et  d'amener  ainsi  l'oblitération,  mais  ce 
moyen  est  infidèle,  et  dangereux  parle  réveil  possible  de  la 
suppuration. 

On  peut  aussi  essayer  de  la  myringopl^stle,  au  moyen 
de  photoxyline,  surtout  si  la  perforation  est  petite^  Ces 
différents  moyens  peuvent  améliorer  considérablement 
l'audition. 

b)  Bruits  subjectifs  tenaces  et  surdité  légère.  —  Ce  sont 
là  des  cas  très  complexes  et  où  il  faut  essayer  tout  d'abord 
les  moyens  simples  :  massage  du  tympan,  dilatation  de  la 
trompe,  douches  d'air,  injections' modificatrices  dans  la  - 
caisse  par  la  voie  de  la  trompe,  et  enfin  les  moyens  plus 
compliqués  qui  sont  la  destruction  des  brides  cicatricielles 
intra-tympaniques,  la  ténotomie  du  muscle  du  marteau,  la 
mobilisation  de  Tétrier,  etc. 
Joignons-y  la  thérapeutique  variée,  basée  sur  la  révulsion 
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mastoïdienne,  sur   le  massage  paraauriculaire  et  sur  rem- 
ploi combiné  des  bromures  et  des  iodures. 

c)  Bruih  subjectifs  et  surdité  presque  totale,  —  Dans 
ce  cas,  il  y  a  presque  toujours  des  lésions  de  l'oreille  interné 
et  la  thérapeutique  active  est  presque  impuissante  ;  se 
rappeler  que  ces  bruits  subjectifs  disparaissent  souvent  au 
fur  et  à  mesure  que  la  surdité. augmente.  En  certains  cas, 
il  existe  du  vertige  auriculaire  difficilement  curable  ;  quel- 
quefois cependant,  améliorable  par  la  quinine,  associée  au 
bromure. 

III.  Traitement  général  et  hygiène  de 
Votorrbéique 

A  côté  de  ce  traitement  local,  si  important,  il  serait 
regrettable  d'omettre  l'hygiène  et  le  régime  particulier  que 
réclament  les  scrofuleux,  lés  convalescents  en  état  d'otite 
chronique,  et  chez  qui  Tétat  général  pourrait  éterniser  le 
U'aitement.  ^ 

Par  conséquent,  soignez  les  diabéti<(ues,  réconfortez  les 
convalescents  ;  envoyez  à  la  mer  ou  à  la  campagne  les 
débilités,  lymphatiques,  et  les  nerveux,  anémiques,  à  fonc- 
tions digestives  languissantes  :  Souvent  un  tel  séjour  de 
quelques  semaines  abrégera  singulièrement  la  durée  du 
U'avail  réparatoire;  à  1à  condition,  que  là  où  on  les  envoie, 
nae  personBO  sûre  poartlt  oontinaer  méthodiquement, 
pratiquement  et  proprement  les  pansements  spéciaux. 
Importance  de  la  revue  périodique  par  le  médecin 
opérateur. 

Mais  la  guérison  delbtorrhée  est  en  somme  chose  relative, 
puisque  par  le  fait  de  sa  maladie  antérieure,  Toreille  est 
très  exposée  à  se  réinfecter. 

Surveillez  dornc  la  brèche  externe  (perforation  tympa- 
nique)  et  la  porte  d'entrée  interne  (Rhino-phary  nx  et 
trompe). 

Pour  la  première  :  faites  porter  à  l'entrée  du  conduit  un 
tampon  d'ouate  stérile  souvent  renouvelé  ;  qu'un  médecin 
spécialiste  inspecte  le  conduit  deux  à  trois  fois  l'an.  Défendez 
le  curettage  et  le  lavage. 

Pour  la  seconde,  apprenez  au  malade  à  se  moucher. 
Détendez  lui  les  coups  d'effort,  qui  chassent  dans  la  trompe 
etla caisse  le  mucus  rhino-pharyngé.  Apprenez-lui  l'usage  des 
pulvérisateurs  à  huile  antiseptique  qui  fontsi  bien  l'antisepsie 
du  nez  et  du  pharynx  ;  que  cet  appareil  fasse  partie  du 
cabinet  de  toilette  au  même  titre  qu'une  brosse  à  dents  : 
Qu'il  sa  défende  enfin,s'il  le  peut,  contre  la  grippe,le  coryza, 
et  le  froid  aux  pieds  ;  contrejes  bruits  extérieurs,  stridents, 
et  contre  les  baisses  de  pression  atmosphérique  (aéronau- 
tique, ascensions}. 

Que  si  enfin  un  traitement  contre  la  surdité  est  à  suivre^ 
douches  de  Politzer  ou  cathétérisme,  qu'il  ne  soit  fait  que 
-  par  le  seul  médecin. 


THÉRAPEUTIQUE   USUELLE 


Vin  de  quinquina. 

On  ue  doil  pas  prescrire  : 

Teinture  de  quinquina,  50  grammes, 
pour  un  lUre  de  vin. 
pas  plus  que 

Teinture  de  quinquina  QS,  pour  un  litre  de  vin. 

Le  vin  ainsi  préparé  ne  corr^spolid  pas  à  la  formule  du  Codex. 
Le  vin  de  quinquina  contient,  en  effet,  50  grammes  de  quin- 
quina par  litre  ;  la  teintur^e  étant  à  i  p.  5,  c'est  250  grammes 
de  teinture  par  litre  qu'il  faudrait  prescrire.  La  préparation 
serait  très  onéreuse  et  beaucoup  trop  alcoolique. 

Il  faut  prescrire  : 

Extrait  fluide  américain  de  quinquina  50  grammes. 

Cet  extrait  représente,  en  effet,  son  poids  de  quinquina. 

N.  B.  —  Ces  observations  s'appliquent  aux  teintures  de 
kola,  de  coca  et  de  rhubarbe,  pour  des  préparations  de  vin  de 
kola,  de  coca  et  de  rhubarbe. 

Docteur  Labasse  {Anjou  Médical). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


De,  la  responsabilité  du  médecin  dans  les  opérations 
pratiquées  par  un  tiers,  sons  sa  surveillance. 


VEcho  Médical  du  Nord^  1898,  p.  370,  a  rapporté  sans 
commentaires  une  curieuse  décision  du  tributTal  civil  de 
Bordeaux,  en  date  du  22  juin  1898.  Le  jugement,  frappé 
d'appel,  n'a  point  été  confirmé  sur  tous  ses  chefs  par  la 
Cour  de  Bordeaux,  dans  un  arrêt  du  6  février  1900  (Hecueil 
des  arrêts  de  la  Cour  de  Bordeaux,  1900, 1, 146).  Ce  nous  est 
une  occasion  de  revenir  sur  la  qi^esUon  qui  était  débattue 
devant  ces  deux  juridictions. 

Certes,  ce  n'était  pas  une  de  ces  questions  vulgaires  dont 
foisonnent  les  recueils  de  jurisprudence  médicale  ou  gêné* 
raie.  Sans  précédent,  à  notre  connaissance  du  moins,  dans 
les  annales  médicales  ou  judiciaires  de  la  France  conti- 
nentale, elle  y  restera,  il  faut  l'espérer,  unique  eii  son 
genre.  En  tous  cas,  nous  croyons  bien  qu'aucun  de  nos 
lecteurs  ne  se  trouvera  jamais  en  situation  de  comparaître 
devant  la  justice  pour  y  répondre  d'un  fait  analogue  à 
celui  dont  le  docteur  X. . .,  médecin  des  hépitaux  de  Bor- 
deaux et  professeur  de  clinique  chirurgicale,  avait  à  se 
disculper  :  il  s'agissait  d'une  circoncision  qu'il  avait 
laissé  pratiquer,  sous  sa  surveillance,  par  un  tiers  se 
destinant  aux  fonctions  de  Mohel  circonciseur  I  Toutefois, 
malgré  la  nature  toute  spéciale  et  la  rareté  des  circons- 
tances qui  lui  ont  donné  naissance,  la  question  a  plus 
d'importance  qu'un  simple  fait-divers,  elle  est  intéressante 
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au  point  acvae  juridique,  et  enfla  son  intérêt  pratique 
apparaîtra  si,  généralisant  la  solution  qu'elle  a  reçue, 
nous  recherchoxis  quelle  est,  en  thèse  générale,  la  re&pon- 
sabilité>du  médecin  qui,  au  lieu  d'agir,  d'opérer  lui  môme, 
se  contente  de  surveiller  Topératiou  qu'il  fait  pratiquer 
par  un  aide. 

Rappelons  d'abord,  pour  ceux  qui  n'auraient  point  sous 
les  yeux  le  jugement  précité,  quelles  étaient  les  circons- 
tances de  l'espèce,  quelles  diificultés  juridiques  elles  sou- 
levaient, quelles  solutions  elleë  ont  reçues. 

Daiis  un  hôpital  de  Bordeaux,  et  sous  là  surveillance 
d'un  médecin,  professeur  de  cliliique  chirurgicale,  un 
homme,  qui  se  destine  aux  foiictions  de  Mohel, pratique  la 
circoncision  suiun  enjaut  nbu  Israélite.  L'opération  cause 
à  l'enfant  une  inlirmilé.  Y  a-t  il  une  responsabilité  pour 
quelqu'un  ?  Et  si  oui,  qui  doit  endosser  cètle  responsabi- 
lité? Est-ce  l'opérateur?  Est  ce^  le  .médecin  ?  Est  ce  l'ad 
minislration  des  hôpitaux  ?  L'un  seulement,  ou  quelques- 
uns  seulement,  ourtouâ  à  la  fois^?  v 

Le  père  de  l'enfant  opina,  naturellement,  pour  ce  der- 
nier parti,  et  actioniia  en  dommages-intérêts  devant  le  tri- 
bunal civil  de  Bordeaux,  l'opérateur,  le  médecin  et  l'admi- 
nistration des  hôpitaux.  Le  tribunal, -par  son  jugement 
interlocutoire  du  22  juin  1898  (nous  n'avons  pu  nous  pro- 
curer le  texte  du  jugement  déTinitif),  laissa  préjuger  que, 
si  les  faits  pour  lesquels  il  ordonnait  une  expertise 
venaient  à  être  prouvés,  il  déclarerait  la  triple  responsabi- 
lité mise  en  cause  par  l'action. 

Responsabilité  de  l'opérateur,  parce  que  u  n*étant  ni  doc- 
teur en  médecine,  niolTicier  de  santé,  ni  même  étudiant 
en  médecine,  il  a  commis  une  faute  en  pratiquant  une 
opération  chirurgicale,  en  dehors  de  tout  cas  d'urgence 
pouvant  constituer  une  force  majeure.  » 

Responsabilité  dû  médecin  «  qui  a  également  commis 
une  faute  en  confiant,  dans  un  service  où  il  était  maître, 
l'opération  dont  s'agit  à  l'aspirant-mohel,  . . .  rien  ne  l'au- 
torisant à  enfreindre  la  loi  qui  donne  aux  seuls  médecins  le 
droit  d'exercer  la  médecine  et  qui,  en  leur  conférant  ainsi 
un  monopole,  ne  leur  permet  de  l'aliéner,  ni  de  le  déléguer  » . 

Responsabilité  de  l'administration  des  hôpitaux,  parce 
que  •  le  docteur  X...,  bien  que  ses  éminents  services 
sotent  au-dessus  de  toute  comparaison  avec  son  émolu- 
ment,  est  à  l'administration  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  ce 
qu'un  proposé  est  à  un  commettant,  et  que  ce  rapport, 
pour  être  pris  au  sens  le  plus  élevé  de  ses  deux  termes, 
n'en  ouvre  pas  moins  la  nécessité  juridique  de  déclarer 
ladite  administration  responsable  de  la  faute  dudit  doc- 
teur. » 

Quant  à  la  Cour  de  Bordeaux,  saisie  sur  appel,  dans 
rarrèl  du  6  février  1900  (dont  nous  n'avons,  du  reste,  que 
le  êom maire,  et  non  le  texte  ni  extenso  qui  serait  nécessaire 
pour  une  appréciation  raisonnëe),  elle  fit  u0e  distinction 


entre  les  trois  défendeurs  à  l'instance  primitive  :  elle  mit 
hors  de  cause  l'administration  des  hôpitaux,  mais  retint  la 
responsabilité  à  l'égard  de  l'opérateur  et  du  médecin. 

Mise  hors  de  cause  de  l'administration  des  hôpitaux, 
p  irce  que  le  médecin,  professeur  de  clinique  chirifrgicîile 
d^ns  un  hôpital,  ne  peut  être  considéré  comme  le  préposé 
de  l'administration  de  cet  hôpital  ;  puis,  parce  que  cette 
administration  ne  commet  pas  une  faute  engageant  sa 
responsabilité  en  autorisant  une  personne  sans  qualité 
médicale  à  suivre  la  clinique  opératoire  de  l'hôpital. 

Responsabilité  de;  l'opérateur,  parce  que  semblable 
autorisation  ne  donne  nullement  $  un  ministre  du  culte 
Israélite,  alors  même  qu'il  serait  obligé  de  révéler  ses  apti- 
tudes de  Mohel  circonciseur  en  présence  du  médecin 
appelé  à  attester  sa  capacité  et  qu'il  procéderait  à  l'opéra- 
tion sous  son  contrôle  et  sa  surveillHûce,  le  droit  de  prati- 
quer sur  un  naalade  la  circoncisix)n  qu'il  ne  peut  opérer 
que  sur  ses  coreligionnaires  israélites  et  en  obéissance  de 
leur  culte  commun. 

Responsabilité  du  médecin,  pour  avoir  laissé  procéder, 
dans  de  telles  conditions,  à  une  opération  qu'il  ne  pouvait 
confier  qu'aux  praticiens  légalement  (|ualifiés  à  cet  effet 
dans  son  service,  et  cela  alors ^môme  qu'il  se  trouvait  dans 
la  nécessité  de  s'assurer  des  aptitudes  de  l'opérateur  aux 
fonctions  de  Mohel  circonciseur. 

Point  n'est  besoin  de  mettre  davantage  en  lumière  la 
conclusion  générale  qui  découle  de  ces  décisions.  Elle  est 
rigoureuse  pour  le  médecin  :  le  médecin  engage  sa  respon 
sabilité  devaut  la  loi,  s'il  laisse  faire  par  un  aide  non  qua- 
lifié l'une  de  ces  opérations  qui  rentrent  dans  l'exercice  de 
la  médecine.  Telle  est  bien,  en  eftet,  la  solution  qu'impose 
la  loi  du  30  novembre  1892.  Peut-être  n'a-t  on  pas  assez 
remarqué  les  termes  si  précis,  si  formels  de  l'art.  1": 
«Nul  ne  peut  exercer  la  médecine,  en  France  s'il  n'est 
muni  d'un  diplôme  de  docteur  en  médecine...».  Et,  par 
surcroît,  l'art.  6  vient  encore  confirmer  cette  défense  eu 
décidant  que,  jjar  exception,  les  «  internes  des  hôpitaux  et 
hospices  français,  nommés  au  concours  et  munis  de  douze 
inscriptions,  et  les  étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité 
est  terminée,  peuvent  être  autorisés  à  exercer  la  méde- 
cine. . .)).  Mais  ce  n'est  là  qu'une  exception,  et  une  excep- 
tion soumise  elle-même  à  des  conditions  strictes:  il  faut  à 
ces  non-dpcteurs  une  autorisation  délivrée  par  le  préfet  du 
département;  cette  autorisation  ne  peut  leur  être  donnée 
que  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants 
de  docteurs  en  médecine  ou  d'officiers  de  santé  ;  enfin,  son 
effet  est  limité  à  trois  mois.  Tout  cela  montre  bien  la 
volonté  du  législateur  de  réserver  l'exercice  de  la  méde- 
cftie  (et  l'on  sait  que,  depuis  la  loi  de  1892,  la  médecine 
comprend  la  chirurgie,  dont  elle  ne  se  distingue  plus  aux 
yeux  de  la  loi),  à  ceux-là  seulement  qui  peuvent  justifier 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
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Sans  doute,  on  pourra  ergoter  sur  la  portée  des  mots 
«  exercer  la  médecine  ».  Exerce-t-il  vraiment  la  médecine 
le  non  diplômé,  étudiant,  interne,  qui,  sous  Tœil  du 
maître,  pratique  une  opération  ordonnée  par  ce  dernier  ? 
Assurément,  il  ne  tombe  pas  sous  l'application  des  péna- 
lités édictées  par  l'art.  18  de  la  loi  de  1892  contre  celui 
qui,  non  muni  de  diplôme,  a  prend  part,  habituellement 
ou  par  une  direction  suivie,  au  traitement  des  maladies  ou 
des  affections  chirurgicales  »,  seloi^  les  termes  du  §  1^'  de 
Tart.  16.  Aussi  le  dernier  §  du  même  article  écarte-t-il 
expressément  l'application  du  §  l«r  pour  «  les  élèves  en 
médecine  qui  agissent  comme  aides  d'un  docteur  ou  que 
celui-ci  place  auprès  de  ses  malades  ».  Et  il  est  bien  certain 
qu'aujourd'hui,  —  contrairement  à  ce  qui  se  passait  sous 
l'empire  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  dont  l'art.  35 
frappait  tout  acte  de  pratique  illicite,  —  un  acte  isolé 
d'exercice  de  la  médecine  n'est  pas  délictueux.  (V.  pour- 
tant en  sens  contraire:  Lechopié  et  Floquet,  la  Souvelle 
législation  médicale,  p.  162).  L'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine a  cessé  d'être,  selon  le  langage  du  Code  pénal,  un 
délit  simple,  pour  devemir  un  délit  d'habitude.  Voilà  pour- 
quoi la  Cour  de, cassation  a  pu  décider,  il  y  a  quelques 
années,  qu'il  n'y  a  pas  délit  d'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine dans  l'opération  césarienne  pratiquée  par  un  prêtre, 
en  vue  d'administrer  le  baptême  à  Tenfant,  sur  une'femme 
enceinte  qui  vient  de  mourir,  Cass.,  2()  juin  1896  (Sirey, 
97, 1, 105). 

Mais  n'oublions  pas  qu'il  ne  s'agit,  dans  tout  cela,  que 
de  la  responsabilité  pénale,  tandis  que  la  question  que 
nous  discutons  ici  est  une  question  de  responsabilité 
civile.  On  peut  bien  admettre  que  l'étudiant  qui  pratique 
une  seule  opération,  une  seule  de  ces  opérations  interdites 
en  principe  à  tous  autres  que  les  médecins,  échappera  à 
toute  responsabilité  pénale,  c'est-à-dire  ne  sera  passible 
d'aucune  peine  correctionnelle.  V.  ce  qui  dit  le  docteur 
Brouardel,  dans  son  livre  sur  VExercice  de  la  médeeine  et  le 
charlatanisme,  p.  14,  à  propos  des  ofiBciers  de  santé.  Et 
encore,  laudrait-il  réserver  l'application  de  l'art^  311  du 
Code  pénal  qui  réprime  les  blessures  et  coups  volontaires  : 
les  auteurs  admettent  qu'une  lésion  quelconque  faite  à 
l'aide  d'un  instrument  est  une  blessure,  et  des  tribunaux 
ont  jugé  que  l'ont  doit  considérer  comme  blessure,  au  sens 
de  l'art.  311,  toute  lésion,  quelque  légère  qu'elle  soit,  ayant 
pour  résultat  d'intéresser  le  corps  ou  la  santé  d'un  indi- 
vidu. 

Mais,  de  ce  que  l'étudiant  ne  sera  pas  responsable 
devant  la  loi  pénale,  on  n'en  peut  nullement  conclure  à 
son  irresponsabilité  devant  la  loi  civile.  Il  sera  respon- 
sable, de  par  les  art.  1382  et  1383  du  Code  civil,  dès  lors 
que,  par  son  lait,  par  sa  négligence  ou  par  son  impru- 
dence, il  aura  causé  à  autrui,  au  patient,  un  dommage 
quelconque.  Et  c'est  cette  même  responsabilité  civile  qui 


pèsera  sur  le  médecin,  de  par  l'art.  1384  du  même  Code, 
aux  termes  duquel  a  on  est  responsable  non  seulement  du 
dommage  que  Ton  cause  par  son  propre  fait,  mais  encore 
de  celui  qui  est  causé  par  le  fait  des  personnes  dont  on  doit 
répondre. . ,».  Voilà  ce  que  ne  doit  point  oublier  le  méde- 
cin qui  laisse  ou  tait  pratiquer  une  opération  par  l'un  de 
ses  aides. 

En  terminant,  rapprochons  de  Pespèce  qui  nous  a  servi 
de  thème,  deux  décisions  puisées,  l'une  dans  la  jurispru- 
dence des  tribunaux  français,  l'autre  dans  la  jurispru- 
dence des  tribunaux  italiens. 

En  France,  le  tribunal  civil  de  Lyon,  par  jugement  du> 
15  décembre  1859  (Dalloz,  59,  III,  87),  a  condamné  un  chef 
de  clinique  pour  avoir  sciemment  laissé  son  interne,  non 
docteur  en  médecine,  pratiquer  une  expérience  sur  un 
enfant  confié  à  sa  garde,  avec  toutefois  cette  circonstance 
aggravante  que  l'expérience  n'avait  pas  tant  pour  but 
d'assurer  la  guérison  de  l'enfant  que  de  résoudre  une 
question  médicale.        '^ 

En  Italie,  il  a  été  jugé  que  si,  dans  un  hôpital,  un  appa- 
reil est  posé  à  la  jambe  d'un  malade  par  un  infirmier  au 
lieu  de  l'être  par  un  chirurgien,  non  seulement  l'adminis- 
tration de  l'hôpital  est  responsable  civilement  des  domma- 
ges-intérêts encourus,  mais  que  le  médecin  est  respon- 
sable pénalement  des  suites  fâcheuses  du  traitement. 
MuTEAU;  De  la  responsabilité  civile,  p.  602.      J.  Jacquey. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Le  Conseil  supérieur  de  t'instruction  publique  a  décidé 
dans  sa  dernière  session  que  le  diplôme  de  baccalauréat 
moderne,  étant  donné  le  caractère  de  l'enseignement 
moderne,  ne' devra  pas  ouvrir  l'accès  des  Facultés  des 
lettres,  de  droit,  de  médecine. 


Au  Concours  d'Agrégation  (section  de  médecine)  les 
dernières  questions  traitées  à  répreuve  d'une  heure  après 
quarante-huit  heures  de  préparation  ont  été  : 

Le  lundi  4  mars.  -  M.  Lépinb,  de  Lyon  :  Causes, 
pathogénie  et  lésions  de  la  paralysie  générale  ;  M.  Legry,  de 
Paris  :  De  l'hémogbbinurie. 

Le  mardi  5  mars.  —  M.  Verger,  de  Bordeaux  :  Epilepsie 
jacksonienne  ;  M.  Jeansblmb,  de  Paris  :  Des  infections  par 
les  protozoaires  chez  Vhomme  et  chez  les  animaux. 

L'épreuve  clinique  s'est  terminée  vendredi  15  courant, 
et  l'épreuve  anatomopathologique  se  poursuit  depuis  lors. 
On  peut  prévoir  pour  le  23  ou  le  25  courant  la  proclama- 
tion des  résultats. 

—  Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
chirurgie  et  accouchements)  ont  commencé  le  lundi  11 
mars  par  la  leçon  de  trois  quarts  d'heure  après  trois  heures 
de  préparation. 
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Le  mardi  12  mars,  MM.  Pillon  (de  NaDcy)  et  Micbel 
(de  Nancy),  ont  traité  de  Vankybse  du  genou. 

Le  mercredi  13  mars,  MM.  Morestin  de  (Paris),  et  Auvrây 
(de  Paris),  bnt  traité  de  VHémothorax  traumatique. 

Le  vendredi  15  mars,  ^IM.  Longuet  (inscrit  pour  tqutes 
les  facultés)  et  Delbet  (de  Paris)  ont  parlé  sur  la  question  : 
Choléq/stite  calculeuse.  ^ 

UNIVEftSITÉ   DE    LILLE 

Nous  relevons  parmi  «les  promotions  dans  le  cadre  dn 
corps  d*"  santé  militaire  celle  de  M.  le  docteur  Virt, 
directeur  du  service  de  santé  du  2«  corps  à  Amiens,  au 
""  fçrade  de  médecin  inspecteur. 

Soutenances  de  Thèses 

M.  F.-D.  SoNNBViLLE,  extcme  des  hôpitaux,  d'Armen- 
tiëres  (Nord),  a  soutenu,  avec  succès,  le  samedi  16  mars 
1901,  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  n«  32)  intitulée  :  La 
chorée  arythmique  hystérique  chez  l'enfant. 


.  Au  Congre»  périodique  de  gjrnécologie,  d'obstétrique 
e(t  de  pédiatrie  qui  se  tiendra  à  Nantes  du  23  au  30  sep- 
tem!>re  1901,  Tun  des  cinq  rapports  d'obstétrique  a  été 
.confié  à  notre  excellent  confrère,  M.  le  professeur  agrégé 
Oui  :  De  h'nvtrsion  utérine^  traitement.  Nous  adressons 
toutes  nos  félicitations  à  notre  collègue  à  ce  sujet. 

Distinctions   honorifiques 

Un  témoiljnage  de  satisfaction  est  décerné  par  le  minis- 
tre de  la  guerre  à  MM.  les  docteurs  Bouret,'  médecin 
^auxiliaire,  et  Wachenheim,  étudiant  pour  leur  dévouement 
^au  cours  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Tarbes. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  KcENNE,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Le  V.  E.  xM.  de  1901.  -  Le  prochain  voyage  d'études  mé- 
dicales aux  eanx  minérales  françaises  aura  lieu  dans  la 
première  quinzaine  de  septembre  1901. 

Il  comprendra  les  stations  du  Sud-Est  de  la.  France  :  Evian, 
Divonne,  StGervais,  Sanatorium  d'Hauteville,  Aix,  Mariiez» 
.  Challes,  Salins-Moutiers,  Brides,  Allevard,  Uriage,  La  Motte, 
Vais,  ûimalou. 

Comme  les  précédents  V.  E.  M.  qui  ont  eu  un  si  grand  succès 
—  en  1889  aux  stations  du  Centre,  et  en  1900  aux  stations  du 
Sud-Oueçt  —  le  V.  E.  M.  de  1901  est  placé  sous  la  direction 
scientilique  de  M.  le  professeur  Landouzy,  qui  fait  suc  placef  des 
Conférences  sur  la  Médication  hydro-minérale,  ses  indications 
et  ses  applications. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  par  M.  le  docteur  Carron 
DE  LA  Carrière,  Organisateur  des  V.  Ë.  M.,  dès  que  les  Compa- 
gnies de  Chemins  de  fer  auront  fait  connaître  leurs  horaires  d*été. 


PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    -    L'I^mulsion 

Marchai. s  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  Ûèvre  el  Texpectoration. 

RECONSTITUANT  DU  STSTËME  NERVÊÏJX 

NEUROSINE    PRUNIER 

f Pho8 phO'Glyeétate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

10<^  SEMAINE,    DU    3  AU  9  MaRS  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGËDÊES  A  LIL^E 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  iO  ans  .     .  . 

It)  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


5 
5 
2 
2 
» 
1 
4 

12 
6 
2 


39 


Féminin 


9 
3 
3 

» 

» 
7 
4 
8 
3 


38 
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Le  Numéro  :  lO  centimes. 


24  Mars  1901 


L'ECHO   MÉDICAL 


/^BONNEMENT 
5  /r.  par  an. 

llEioi|i8si!ile:6ir. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de   Kéoaction  : 


ABONNEMENT 

pour  iM  Èmnàxn 

3  fr.  par  an. 


RédMtenr  en  Chef  :  F.  COIBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Arthusy  chef  de  laboratoire  à  l'iDStitut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
Barpois,  professeur  de  parasitoiogie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Gal- 
mette*  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  rinsfitut  Pasteur  ;  CapHère,  professeur  agrégé ;GapliePy 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Ghapmeilf 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphigue  ; 
Cuptis,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Oeléapde*  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 


Secrétakas  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^1 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;.  Folet^ 
professeur  de  clinique  chirurgics^le.;  Gaudiep»  professeur 
abrégé  ;  Guépin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  é  Tlostitut 
Pasteur;  Kéi*ayal,directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Laperaonney  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Lootén,  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvriez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
MotY»  médecin  principal,   agrégé   du    Val-de-Gràce;   OuU 
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Un  peu  tte  Déontologie  médicale 

m 

i  propos  des  dispensaires  anlitubereolenx  et  de  riostitut  Pasteur  de  Lille 


La  création  toute  récente  d'un  dispensaire  antituber- 
culeux sous  les  auspices  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille  a 
provoqué,  de  la  part  de  quelques  membres  du  syndicat 
des  médecins  de  Lille  et  de  la  région,  des  protestations 
fâcheuses,  dont  le  public  a  été  saisi  et  dont  beaucoup  de 
nos  lecteurs  se  sont  gravement  émus. 

Ces  protestations,  dont  le  ton  et  la  forme  ont  été  tout 
au  moins  regrettables,  se  trouvaient-elles  justifiées  quant 
à  leur  objet }  Nous  avons  tenu  à  nous  renseigner  exac- 
tement à  cet  égard  et  nous  pouvons  affirmer  à  nos  con- 
frères que  notre  enquête  impartiale  doit  les  rassurer. 

Nous  ne  discuterons  pas  les  raisons,  toutes  scientifiques 
et  humanitaires, qui  ont  décidé  le  directeur  de  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  le  docteur  Calmette,  à  proposer  la 
création  de  dispensaires  antituberculeux  urbains  en 
vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  de  Tassistance 


à  domicile  des  tuberculeux  indigents  qui  ne  peuvent  être 
admis  dans  les  sanatoria. 

Les  principes  qui  ont  se^vi  de  base  à  la  réalisation  de 
cette  idée  sont  irréfutables.  Les  expériences  déjà  faites 
en  Belgique,  à  Liège,  à'  Verviers,  à  Huy,  sur  le  plan 
proposé  par  le  D*^  Calmette  et  sous  limpulsion  du  D' 
Malvoz,  montrent  combien  ces  dispensaires  peuvent 
être  utiles. 

11  faut  donc  se  féliciter  de  ce  que  la.  ville  de  Lille,  la 
première  en  France,  ait  la  bonne  foi-tune  de  posséder  une  . 
institution  de  ce  genre,  qui  pourra  servir  de  modèle  à 
toutes  les  municipalités  des  grandes  villes  pour  en  créer 
de  semblables. 

Mais  là  n'est  pas  la  question. 

On  a  reproché  au  dispensaire  aqtituberculeux  de  nuire 
aux  intérêts  des  praticiens  en'  augmen\ant  le  noiqibre, 
déjà  trop  grand,  des  consultations  gratuites  des  hôpitaux 
ou  des  policliniques  privées. 

On  lui  a  reproché  d'être  annexé  à  Tlnstitut  Pasteur  et, 
par  suite,  de  faire  entrer  cet  établissement  dans  le 
domaine  de  la  clinique  auquel  il  devrait  rester  étranger. 

On  lui  a  reproché  enfin  de  ménager  une  réputation  et 
une  gloire  faciles  aux  médecins  qui,  sous  Tauréole  de 
l'Institut  Pasteur,  sont  chargés  de  l'examen  clinique  des 
malades  suspects  de  tuberculose  et  qui  se  présentent  au 
dispensaire  pour  être  assistés. 

Ces  trois  principaux  griefs  peuvent-ils  être  soutenus  } 

Le  Dispensaire  ne  reçoit  que  des  indigents,  ouvriers; 
tuberculeux  non  affiliés  à  des  sociétés  de  secours 
mutuels,  ou  abandonnés  par  celles-ci. 
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Tout  malade  qui  3e  présente  est  d'abord  examiné 
sommairement  par  lés  médecins  cliniciens  de  service. 
S*il  est  reconnu  suspect  de  tuberculose  et  s'il  dit  être 
indigent,  on  lui  donne  un  numéro  d'ordre  lui  permettant 
iie  se  présenter  de  nouveau  quelques  jours  après.  Dans 
l'intervalle,  on  envoie  à  domicile  un  ouvrier  enquêteur, 
ancien  administrateur  mutuelliste,  qui  se  rensefgne  sur 
tes  moyens  d'existence  du  malade,  sur  ses  charges,  sur 
les  secours  qu'il  reçoit  déjà  de  la  bienfaisance  publique 
et  privée,  et  sur  les  conditions  de  salubrité  de  son  loge- 
iïient. 

^  Tous  ces  renseignements  sont  consignés  sur  une  feuille 
qui  est  remise  dux  médecins  du  dispensaire.  Lorsque  le 
malade  se  représente,  au  jour  qui  lui  a  été  fixé,  et  si 
Fenquéte  a  révélé  qu'il  est  réellement  indigent,  on  prend 
son  observation  clinique  complète  et  on  lui  tait  délivrer, 
suivant  ses  besoins,  des  bons  de  lait,  de  viande,  de  pain, 
de  vêtements. 

S'il  crache  des  bacilles  tuberculeux,  et  s'il  vit  en 
famille,  on  hii  prête  un  lit  pour  qu'il  puisse  coucher  seuk 
On  lui  fournit  en  outre,  et  dans  tous  les  cas,  un  crachoir 
de  poche,  un  crachoir  de  table,  un  litre  de  lysol  à  2  p. 
loo  par  semaine,  et  une  instruction  sur  les  mesures 
hygiéniques  qu'il  doit  prendre  pour  se  préserver  de  la 
tuberculose  et  pour  se  guérir.  ' 

Si  le  malade  a  déjà  consulté  un  médecin,  le  dispensaire 
écrit  à  ce  derAier  pour  lui  demander  son  avis  et  pour 
s'informer  des  secours  qu'il  croit  utiles. 

On  ne  distribue  pas  de  médicaments  et,  si  le  malade  a 
besoins  de  soins  médicaux,  on  l'adresse  au  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  de  son  quartier. 

Le  Dispensaire  n'assiste  que  cinquante  malades  à  là 
fois,  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  des  crédits  dont 
il  dispose. 

Dans  ces  conditions  de  fonctionnement,  on  conçoit 
sans  peine  que  les  intérêts  matériels  des  médecins- 
praticiens  de  la  ville  de  Lille  ne  soient  nullement 
riienacés.  ,  [   ^ 

Nous  ajouterons  qu'il  en  est  de  même  de  leurs  intérêts 
moraux. 

11  est  incontestable,  en  effet,  que  le  principe  de  l'assis- 
tance familiale  est  infiniment  plus  recommandable  et 
plus  conforme  à  nos  intérêts  professionnels  que  celui  de 
l'fenvoi  des  malades  dans  lés  grands  établissements 
centralisateurs,  maisons  de  santé,  sanatoriums  ou  hôpi- 
tatix.  Dans  ces  derniers,  le  malade  échappe  complètement 
akx  médecin-praticien.  Au  contraire,  si  on  le  conserve 
dans  sa  famille,  le  médecin  exerce  une  influence  utile 
sur  son  entourage,  fait  l'éducation  hygiénique  de  celui-ci 
et  peut  s'assurer  toute  sa  confiance  pour  le  présent  et 
pour  l'avenir. 


Nous  devrions  développer  le  principe  de  l'assistance 
familiale  et  décider  les  pouvoirs  publics  à  développer 
également,  --  comme  il  tend  d'ailleurs  à  le  faire,  par 
l'assistance  médicale  gratuite,  —  l'assistance  à  domicile 
des  malades  et  des  vieillards.  Noire  profession  ne  pour- 
rait qu'y  gagner,  à  tous  les  points  de  vue. 

La  seconde  objection  grave,  faite  au  dispensaire  de 
Lille,  a  été  son  rattachement  à  l'Institut  Pasteur.  Ce 
rattachement  était  pourtant  nécessaire  dans  le  cas 
particulier  dont  il  s'agit  : 

Le  D'  Calmette  avait  en  vue  de  faire  une  expérience 
qui  permît  de  déterminer  les  conditions  et  le  mode  de 
fonctionnement  des  dispensaires  anti-tuberculeux  dans 
l'avenir.  ,  ^^ 

Il  étai^  indispensable  que  cette  expérience  pût  être 
effectuée  avec  la  plus  entière  indépendance  adminis- 
trative et,  si  elle  eût  été  rattachée  dès  le  début  aux 
bureaux  de  bienfaisance  ou  à  des  administrations  déjà 
existantes,  elle  eût  été  privée  de  la  liberté  d'action  dont 
elle  avait  besoin,-  en  même  temps  que  ses  ressources 
eussent  été  forcément  très  restreintes. 

Et  le  rattachement  provisoire  à  l'Institut  Pasteur 
s'imposait  forcément  pour  que  l'œuvre  pût  bénéficier  de 
la  personnalité  civile  et  de  l'indépendance  administrative^ 
dont  jouit  cet  établissement.  La  personnalité  civile  lui 
permet  en  effdt  de  recevoir  des  dons  ou  legs,  des  fonds 
du  pari  mutuel  et  aussi  des  subventions  communales. 

De  plus,  il  est  logique  de  penser  que  l'expérience,  qu'il 
s'agit  de  poursuivre  et  dont  les  résultats  décideront  les 
rnunicipalités  à  adopter  ou  à  rejeter  le  principe  des 
dispensaires  antituberculeux,  sera  effectuée  dans  des 
condition^  plus  parfaites  par  la  collaboration  étroite  et 
constante  des  laboratoires  où  s'étudie  la  tuberculose 
expérimentale  et  des  médecins  cliniciens  qui  prêtent 
leur  concours  dévoué  et  gratuit  à  cette  œuvre. 

Lorsque  les  règles  qui  doivent  présider  au  fonctionne- 
ment de  ces  institutions  seront  bien  précisées,  l'Institut 
Pasteur  aura  terminé  son  rôle,  et  le  dispensaire  qu'il  a 
créé  sera  alors  remis,'*par  ses  soins,  aux  administrations 
charitables  de  la  ville. 

Nous  nous  demandons  d'ailleurs,  en  vertu  de  quels  \ 
principes,  certains  de  nos  confrères  dénient  aux  grands 
laboratoires  officiels  le  droit  de  s'occuper  de  clinique. 
Les  recherches  bactériologiques  n'ont-elles  ^onc  pas 
pour  point  de  départ  le  malade  et  pour  but  principal 
l'application  de  leurs  découvertes  au  traitement  ou  à  la 
prophylaxie  des  maladies  humaines  ?  Si  on  prétendait 
les  isoler  de  tout  service  clinique,  il  serait  bien  plus  sim- 
ple de  les  supprimer  complètement,  car  ils  n'auraient 
plus  aucune  raison  d'exister.  L'Institut  Pasteur  de  Paris, 
rinstitut  Koch  à  Berlin  ont  été  forcés,  par  la   nature 
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môme  de  leurs  travaux,  de  s'adjoindre  des  hôpitaux 
pour  les  maladies  infectieuses  et  des  services  de  consul- 
tations gratuites,  desservis  par  des  cliniciens  spécialisés. 
Qui  songerait  à  s*en  plaindre  ? 

A  vrai  dire,  la  raison  principale  des  protestations  qui 
se  sont  fait  jour  à.  Lille  réside  dans  la  crainte  manifestée 
par  quelques  médecins  de  voir  ceux  de  leurs  confrères 
clinidens  qui  prêtent  leur  concours  gratuit  au  dispen- 
saire anti- tuberculeux,  recueillir  en  clientèle  la  récom- 
pense de  leur  peine  et  de  leur  dévouement,  grâce  au 
prestige  dont  jouit  auprès  du  public  le  patronage  de 
l'Institut  Pasteur. 

Cette  raison  n'a  pas  plus  de  valeur  que  les  précédents 
griefs  :  elle  indique,  chez  ceux  qui  Font  imaginée,  un 
état  d'esprit  vraiment  regrettable  et  une  conception 
bizarre  de  la  déontologie  médicale. 

D'abord,  le  nombre  des  cliniciens  qui  desservent  le 
dispensaire  n'est  pas  limité.  Il  porte  déjà,  d'après  le 
tableau  de  service  que  nous  avons  vu,  les  noms  de  ii  de 
nos  confrères  étrangers  à  l'Institut  Pasteur.  On  établit 
un  roulement  entre  tous  ceux  qui  sollicitent  l'honneur 
de  collaborer  à  l'œuvre. 

D'autre  part,  admettons  que  le  prestige  de  l'Institut 
donne  à  ses  collaborateurs  une  auréole  de  nature  à 
accroître  leur  succès  auprès  du  pviblic.  Nous  ne  voyons 
pasoù  serait  le  mal. Est-ce  que  ceuic  de  nos  confrères  qui 
ont  passé  quelques  années  çje  plus  que  les  autres  dans  les 
hôpitaux  comme  internes  ou  chefs  de  clinique  ne  s'en 
prévalent  pas  auprès  de  leur  clientèle  et  n'inscrivent 
pas  leurs  titres  sur  leurs  cartes  de  visite.^  Comment 
dès  lors  pourrait-on  trouver  indélicat  que  d'autres 
confrères,  par  esprit  de  solidarité  h\imaine,  cherchent  à 
rendre  des  services  à  une  œuvre  d'assistance  réservée 
aux  tuberculeux  indigents,  en  admettant  même  qu'ils 
aient  la  pensée  égoïste  et  malsaine  d'escompter  le  béné- 
fice moral  qu'ils  pourraient  en  retirer  ? 

Nous  pensons^onc  que  l'œuvre  du  dispensaire  antitu- 
berculeux, telle  qu'elle  a  été  conçue  et  organisée  par  son 
promoteur,  ne  mérite  aucun  des  reproches  qui  lui  ont 
été  adressés. 

Cette  œuvre  ne  compromet  et  ne  lèse  en  rien  nos 
intérêts  professionnels.  Elle  est  au  contraire  digne  de 
recevoir  tous  nos  encouragements  et  tous  nos  concours. 
Et  nous  ne  saurions  à  aucun  degré  nous  associer  à  la 
campagne  qui  a  été  menée  dans  la  presse  politique  et 
auprès  du  public  par  quelques  membres  de  notre 
'   syndicat. 

Le  Comité  de  Rédaction  de  L'Bcho  Médical  du  Nord. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rétablissement  de  la  sécrétion  lactée  par  Félectrisation. 

par  le  D'  Bédairt,  Professeur  agrégé  de  Physiologie. 


La  liste  des  médicaments  galactogogues  est  longue; 
trop  longue  même,  car,  parmi  les  nombreuses  subs- 
tances prônées  pour  rétablir  la  sécrétion  lactée 
languissante,  la  plupart  sont  sans  valeur  thérapeu- 
tique réelle  et  peuvent  être  mises  dans  la  catégorie 
des  remèdes  de  bonne  fenmie  et  des  recettes  de 
commère. 

Dans  son  Traité  de  r allaitement,  1899,  Marfan  fait 
peu  de  cas  des  galactagogues,  même  les  plus  vantés, 
et  leur  préfère  les  frictions  excitantes  de  la  mamelle 
faites  avec  de  Talcoolat  de  lavande,  il  n'avait  pas 
connaissance  de  notre  communication  au  congrès  de 
physiologie  de  Cambridge  en  1898,  sur  le  Rétablis- 
sement de  la  Sécrétion  lactée  par  l'excitation  électrique 
de  la  surface  cutanée  des  mamelles  chez  la  femme. 

Voici  un  rapide^  tableau  de  Thistorique  de  cette 
question,  qui  a  été  le  sujet  de  thèse  de  mon  élève 
Ch.  Hénaut  (Lille  1899),  travail  auquel  on  peut  se 
reporter  pour  lès  détails. 

En  1856,  observation  d'AuBERX  (de  Mâcon),  retour 
du  lait  après  quatre  séances  de  faradisation  des 
mamelles. 

En  1857,  Observation  de  Becquerel,  après  trois 
séances,  retour  de  la  sécrétion  lactée  dans  le  sein 
gauche  à  peu  près  tari,  augmentation  du  côté  gauche. 

En  1859,  Thèse  de  Lardeur  (inspirée  par  Martin 
Damourette)  : 

Observation  L  —  On  rétablit  successivement  la 
sécrétion  à  gauche,  puis  à  droite  par  des  faradisations 
séparées. 

Observation  IL  —  Retour  après  f^irndisation  de  la 
sécrétion  lactée  tarie  depuis  six  semaines  dans  le  sein 
droit. 

En  1862,  FouRNiER  (d'Angoulème)  :  sécrétion  lan- 
guissante chez  une  nourrice  n'ayant  pu  donner  à 
têter  depuis  un  mois,  retour  par  Télectrisation,  durant 
laquelle  T^nfant  tétait  une  autre  nourrice. 

Telles  sont  les  observations  trouvées  par  Hénaut  ; 
cette  énumération  est  incomplète,  car  elle  ne  men- 
tionne pas  celles  d'EsTACHY  et  les  réflexions  de  Erb  (1), 
écrivant  :  «  on  a  même  vanté  les  applications  d'élec- 
tricité statique  comme  très  efficaces  pour  le  rétablis- 
sement de  la  sécrétion  lactée  languissante.  » 

(1)  Erb.  Traité  d'Etectrothërapie,  1884,  p.  644. 
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'  C'est  la  vérification  expérimentale  de  cette  assertion 
à  laquelle  nous  nous  sommes  attachés  depuis  1890; 
j'ai  commencé  à  Toulouse,  pois  continué  à  Lille,  et 
fort  de  dix  observations,  j'ai  fait  une  communication 
au  congrès  de  Cambridge  de  1898.  Depuis  cette  époque, 
tfoi»  cas  noQTeaux  arec  résultat  heureux  sont  venus 
uïê  confirmer  dans  mes  idées  sur  refiftcacité  de  l'élec- 
tricité statique  pour  réveiller  la  sécrétion  de  la 
glande  mammaire.  L'intérêt  physiologique  de  ma 
communication  à  Camdridge  portait  sur  ce  point 
particulier  :  qu'fen  èlectrisant  un  $ml  sein  à  sécrétion 
ralentie,  l'autre  sein,  tari  depuis  longtemps,  s'était 
remis  à  sécréter  abondamment;  l'excitation  réflexe 
urnlatérnle  èldtut  devenue  ainsi  bilatérale' par  asso- 
ciation ou  propagation  intra^roédullaire. 

Dans  les  observations  ci-dessus  résumées,  l'exci-- 
tatioD  électrique  avait  eu  lieu  par  faradisation  de  la 
masse  glandulaire  elle-même  à  travers  la  peau  ;  dans 
mes  observations  je  me  suis  surtout  attaché  à  rétablir 
la  sécrétion  par  l'excitation  au  moyen  des  diverses 
formes  de  l'électricité  statique  '(  souffle,  aigrette, 
étincelles)  de  la  surface  du  mamelon,  partant  de  ceiait 
que  l'excitation  du  mamelon  par  la  succion  provoque 
normalement  un.réflexe  sécrétoire,  comme  celle  de  la 
langue,  par  un  corps  sapide,  un  réflexe  salivaire. 

Les  lecteurs  trouveront  dans  la  thèse  de  Hénaut  le 
détail  des  10  observations  que  je  lui  ai  fournies  ; 
depuis,  l'un  de  mes  confrères  a  pu  vérifier  sur  la 
noujriee  d'un  de  ses  enfants  l'eflîcacité  et  surtout  la 
rapidité  d'aclioil  du  procédé,  en  effectuant  après 
chaque  tétée  la  pesée  du  nourrisson. 

Sur  13  cas  la  méthode  a  donné  11  succès,  confirmés 
par  un  rétablissement  définitif  de  la  sécrétion,  et 
cependant  dans  ces  onze  succès  nous  n'avons  noté 
qu'une  seule  fois  une  vive  impression  morale  comme 
cause  de  la  diminution  du  lait.  Dans  tous  les  autres 
cas,  la  montée  du  lait  s'était  effectuée  normalement, 
puis  la  sécrétion  avait  été  en  diminuant  après  deux  ou 
trois  mois  d'allaitement,  ou  avait  disparu  d'un  côté 
après  crevasses  et  gerçures  du  mamelon.  De  même 
pour  les  cas  observés  depuis  la  thèse  d'HÉNAUT,  il 
ya'agissait  deux  fois  de  nourrices,  placées  dans  des 
familles  riches,  et  chez  lesquelles  le  lait  s'est  mis  à 
diminuer  saris  raison,  sauf  pour  l'une  d'elles,  qui 
s'abstint  de  faire  têter  le  nourrisson  mis  à  la  diète 
hycjirique  pendant  trois  jours. 

Notons  également  les  succès  de  Aubert,  Becquerel, 
Lardeur  et  FouRNiER  ;  n'en  faut-il  pas  conclure  que 


l'électricité  sous  des  formes  diverses  devient  un  bon 
moyçn  de  rétablir  l'activité  sécrétoire  ? 

Ces  premiers  expérimentateurs  faisaient  traverser 
la  masse  glandulaire  par  les  courants  induits  au 
moyen  de  tampons  humides  placés  tout  autour  de 
la  mam-elle,  la  peau  de  la  région  mammaire  étant 
électrîsée  en  même  temps  que  les  tissus  compris 
entre  les  tampons  d'entrée  et  desortie  du  courant; 
donc  l'épitbélium  des  acini,  les  terminaisons  des 
nerfs  sécréfoires  et  vaso-dilateurs  étaient  excités  en 
masse. 

Par  l/'électricité  statique  au  contraire  nous  ne  nous 
sommes  adressés  qu'à  la  sensibilité  de  la  peau, surtout 
^  avec  le  souffle  et  les  aigrettes  ;  car  à  travers  la  peau 
il  faut  des  étincelles  assez  fortes  pour  faire  contracter 
les  muscles  striés  qui  réagissent  si  facilement  à  l'exci- 
tation électrique,  et  nous  pouvons  admettre^  que  le 
tissu  glandulaire,  plus  ou  moins  noyé  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  de  la  mamelle,  a  été  peu  influencé 
par  les  variations  brusques  de  l'état  électrique  de  la 
peau  du  mamelon  sur  lequel  nous  dirigions  seulement 
le  souffle  et  les  aigrettes,  sauf  les  quelques  étincelles 
terminant  la  séance. 

Voici  le  dispositif  employé  :  le  sujet  étant  sur  le 
tabouret  isolant,  et  relié  indifféremment  au  pôle  -h  ou 
au  pôle  —  d'une  machine  de  Carré  ou  de  Wimsburst 
je  commence  par  de  simples  effluves  au  niveau  du 
mamelon  pour  tàter  en  quelque  sorte  la.  susceptibi- 
lité de  la  patiente  ;  puis,  rapprochant  l'excitateur, 
j'arrive  jusqu'à  l'aigrette  (constituée  par  une  petite 
pluie  d'étincelles  très  fines)  dont  je  gradue  l'intensité 
suivant  les  réactions  sensibles  de  la  région  arëolaire. 

Ordinairement,  sous  J'influence  du  souffle,  on  voit 
déjà  la  peau  de  cette  région  se  rider  par  l'excitation 
des  fibres  lisses  du  muscle  sous-aréolairê.  Si  l'aigrette 
est  bien  supportée,  je  pousse  jusqu'à  l'éclatement 
d'étincelles  entre  le  mamelon  et  ^excitateur,  et  j'en 
tire  quelques-unes  de  la  région  sus  et  sous-clavicu- 
laire  (branches  nerveuses  du  plexus  brachial  allant  à 
la  glande)  et  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des 
3®  et  4®  nerfs  dorsaux,  dont  les  branches  antérieures 
vont  à  la  mamelle. 

Quelquefois,  mais  pas  toujours,  à  la  fin  de  la  séance 
(d'une  durée  de  10  à  12  minutes),  certaines  malades 
accusent  une  sensationde  pesanteur  et  de  tension 
dans  la  mamelle  qui  leur  semble  grossir;  je  n'ai  pas 
attaché  d'importance  à  cette  sensation  subjective  des 
patiétites,laquelle  a  souvent  fait  défaut,cequi  n'a  pas 
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empêché  le  retour  définitif  de  la  sécrétion  ralentie  ou 
naême  tarie. 

Plusieurs  fois  j'ai  constaté  qu'après  l'électrisation 
d'un  seul  sQin,  la  sécrétion  tarie  de  l'autre  côté  s'est 
rétablie  en  ifiême  temps  que  celle  du  côté  électrisé  ; 
en  même  temps  n'est  pas  tout  à  fait  exact,  car  c'est 
quelques  jours  après  le  rétablissement  abondant  de  la 
sécrétion  du  côté  électrisé  que  le  sein  tari  s'est  mis  à 
sécréter  en  apparence  spontanément,  mais  en  réalité 
sous  l'influence  de  la  propagation  du  réflexe  sécrétoire 
rendu  plus  actif  du  côté  électrisé  au  côté  non  él^trisé, 
et  cela  à  travers  les  centres  réflexes  excito-sécrétoires 
de  la  moelle. 

A  ce  point  de  vue  l'excitation  électrique  du  mamelon 
du  sein  sécrétant  encore  est  plus  puissante  que  la 
succion,  puisque  sous  l'influence  de  celle-ci  appliquée 
au  sein,  donnant  encOre  un  peu,  le  réflexe  sécrétoire 
était  faible,  et  silrtout  ne  s'était  pas  étendu  jusqu'au 
côté  opposé. 

De  même  si  nqus  comparons  la  durée  d'une 
vSéance  de  10  à  12  minutes  avec  celle  du  séjour 
dans  l'organisme  des  substances  prétendues  galac- 
logènes  :  mercuriale,  pimprenelle,  lactose,  anis, 
fenouil,  ortie,  chlorate  de  potasse,  »jaborandi  (consi- 
déré comme  agalactique  par  Cornevin),  cumin, 
raaltose.  galega  olTicinalis,  etc.,  etc.,  nous  conclue- 
rons,  sans  peine,  à  l'action  beaucoup  plus  nette  de 
l'électricité  employée  comme  moyen  d'excitation 
réflexe.  Douze  minutes  d'électrisa lion, mettons  quinze, 
représentent  t  Vo  par  période  de  vingt-quatre  heures  ! 
et  cette  excitation  si  courte,  répétée  quatre  fois,  en 
moyenne,  a  suffi,  chez  onze  malades  sur  treize,  pour 
rétablir  définitivement  la  sécrétion  lactée  languis- 
sante et  même,  par  propagation  réflexe,  celle  du  côté 
opposé  disparue. 

Objeclera-t-on  que  la  suggestion  entre  pour  une 
très  large  part  dans  les  succès  obtenus?  La  suggestion. 
c'est  le  dada  favori  des  gens  qui,  ne  connaissant  pas 
Télectrothérapie.  ne  veulent  point  lui  reconnaître 
d'action  thérapeutique  in  se  ;  mais,  pour  ceux  qui 
raisonnent  un  peu,  il  n'y  a  pas  de  différence  entre 
celte  sécrétion  provoquée  par  l'excitation  électrique 
du  mamelon  et  celle  de  la  sécrétion  salivaire  obtenue 
par  l'électrisation  de  la  muqueuse  linguale. 

Il  me  resterait  à  effectuer  une  expérience  de  con- 
trôle: faire  disparaître  la  sensibilité  de  la  région 
aréolaire  par  un  badigeonnage  cocaïne,  faire  l'efflu- 
valion  électrique,  son  action  devrait  être  nulle.  Mais 


quelle  serait  l'étendue  de  l'aneslhésie  locale,  son 
intensité  après  un  badigeonnage  ?  Nous  attendons  que 
les  partisansNde  la  suggestion  aient  fait  cette  expé- 
rience d'une  façon  rigoureuse,  et, nous  l'opposent. 

Depuis  que  Rôhrig  a  démontré  que  parmi  les  nerfs 
rejoignant  la  mamelle  à  la  moelle,  il  y  en  a  dont 
l'excitation  du  bout  central  augmente  la  sécrétion  chez 
la  chèvre,  l'argument  physiologique  de  la  sécrétion 
réflexe  par  excitation  périphérique,  déjà  démontré 
par  l'effet  de  la  succion,  a  prrs  une  valeur  plusoette 
et  mieux  définie. 

Conclusion.  —  De  notre  série  d'observations  il 
reste  seulement  à  conclure  que  chez  la  femme,  quand  . 
la^  succion  du  nourrisson  est  derenue  impuissante  à 
maintenir  à  un  taxix  suffisant  la  sécr(tion  lactée  par 
excitation  réflexe  naturelle,  Vaction  artificielle  de  l'élec- 
tricité peut  être  substituée  à  celle  de  la  succion  pour 
réreiller  le  réflexe  diminua  et  le  maintenir  d'une  façon 
permanente,  et  cela,  au  bout  de  quelques  séances  d'un 
quart  d'heure  en  moj^enne,  espacées  de  24  heures. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

BLESSUBES  DE  LU  Plfi  imm 


P'  F.  DE  Lapersonne. 

Fréquentes  dans  les  milieux  industriels  de  la  région  du 
Nord,  les  blessures  de  Toeil  par  explosion  nécessitent  des 
soins  immédiats  que  tout  médecin  peut  être  appelé  à 
donner.  De  plus,  la  loi  de  1898,  ^ur  les  accidents  de  travail, 
.nous  met  dans  Tobligation  de  délivrer,  aussitôt  que  possible,- 
un  certificat  médical  d'origine  de  blessure. 

Informations  cliniq^ues.  —  i. Genèse  et  nature 
DES  ACCIDENTS.  —  Les  condltipus  dans  lesquelles  ces  acci- 
dents se  produisent  sont  très  variables  :  en  voici  quelques 
types  : 

a)  Coups  de  mines,  accidents  très  fréquents  dans  les  mines 
de  houille  du  No>fd  et  du  Pas-de-Calais,  trop  souvent  en 
rapport  avec  les  imprudences  des  ouvriers  mineurs. 

b)  Eclatements  de  pièces  d'artillerie,  ouvriers  et  ouvrières 
employés  dans  les  cartoucheries,  cap§uleries,  fabriques  de 
pièces  d'artifices  ;  éclatement  d'armes  à  feu  entraînant  la 
projection  de  grains  de.  poudre,  de  plomb,  d'éclats  de 
capsules 

c)  Projections  de  produits  chimiques,  dans  les  usines 
de  produits  chimiques,  liquides  corrosifs  et  éclats  de  verre; 
accidents  dans  les  laboratoires  de  chimie. 
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d)  Explosion  du  ga^  acétylène,  pendant  la  fabrication  ou 
le  chargement  des  récipients  spéciaux  :  ces  accidents  for- 
ment une  catégorie  assez  nombreuse  dans  ces  derniers 
temps. 

ë)  Projection  de  fonte  en  fusion,  dans  les  usines  métal- 
lurgiques, dans  les  fonderies  de  cuivre  où  de  fer.  Ces  acci- 
dents se  produisent  spécialement  au  moment  de  la  coulée, 
si  le  métal  en  fusion  est  mis  en  contact  avec  un  instrument 
mouillé. 

Les  accidents  qui  en  résultent,  dépendent  : 

a)  des  brûlures,  qui  dépendent  elles-mêmes  :  i®  du 
contact  direct  avec  la  flamme  ;  2*  de  l'action  du  métal  porté 
à  une  haute  température  ;  3°  de  l'agent  chimique  projeté, 
chaux  vive,  potasse,  acides  sulfurique,  nitrique,  nitrogly- 
cérine, dynamite... 

b)  des  corps  étrangers,  éclats  de  fer,  de  cuivre,  d'étaift, 
de  plomb,  de  zinc,  de  bois... 

II.  Examen  clinique.  —  A.  L ACCIDENT  EST 
RÉCENT.  —  On  doit,  après  avoir  recueilli  les  renseigne- 
ments sur  l'accident,  examiner  méthodiquement  les  diverses 
parties  de  l'appareil  de  la  vision. 

I*  Paupières.  —  Notez  exactement  les  brûlures- (Xe  la 
peau,  leur  degré,  car  en  raison  de  la  rétraction  cicatrfcielle 
elles  entraîneront  des  ectropions  cicatriciels,  surtout  s'il 
s'agit  d'agents  chimiques  (vitriol).  Les  plaies,  surtout^  si 
elles  sont  verticales  et  intéressent  le  bord  libre,  vont  pro- 
duire des  déformations  assez  considérables,  la  lèvre  externe 
étant  entraînée  en  dehors  pour  la  rétraction  de  lorbi- 
culaire. 

20)  lemlmines  externes  de  Vobll.  —  Pour  les  examiner, 
l'ouverture  de  la  fente  palpébrale  étant  très  difficile  et  le 
blessé  serrant  énergiquement  en  raison  de  la  douleur,  il 
faut  avant  tout  insensibiliser  profondément  la  cornée  et  la 
conjonctive  en  instillant  ^inq  à  six  gouttes  du  collyre 
suivant  dans  les  deux  yeux. 

i  Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  .  .    ao  centig. 
Eau  distillée  bouillie 5  gr. 

a)  Les  brûlures  de  la  cornée  font  perdre  sa  transparence, 
elle  apparaît  opaque,  couleur  de  blanc  d'œuf  cuit,  dans  une 
étendue  variable.  Les  brûlures  par  la  chaleur  sont  souvent 
superficielles  et  après  la  chute  de  l'épithélium  et  sa  repro- 
duction, la  cornée  peut  redevenir  transparente.  Produites 
par  les  liquides  corrosifs  elles  entraînent  fatalement  l'élimi- 
nation d'une  partie  des  lames  pouvant  aller  jusqu'à  la  perfo- 
ration, avec  formation  consécutive  de  cicatrice  blanche. 

Sur  la  conjonctive  les  brûlures  superficielles  ne  produi- 
sent que  de  la  rougeur  ;  profondes  elles  donnent  à  la 
conjonctive  bulbaire  et  à  la  sclérotique  sous-jacente  un 
aspect  blanc  nacré.  Si  elles  se  prolongent  dans  le  cul-de-sac 
et  sur  la  conjonctive  palpébrale,  elles  produisent  le  symblé- 
pharon,  adhérences  du  bord  de  la  paupière  avec  le  globe. 

b)  Les  corps  étrangers,  souvent  multiples,  sont  incrustés 


dans  la  cornée,  ou  se  logent  sous  la  conjonctive,  qui  glisse 
facilement  au  devant  d'eux. 

Examinez  avec  soin  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  conjonc- 
tive, en  renversant  la  paupière  supérieure,  il  peut  contenir 
de  volumineux  corps  étrangers  qui  passeraient  inaperçus  si 
le  chémosis  venait  à  se  produire. 

c)  Plaies  péilétrantes.  —  Il  est  quelquefois  difficile 
d'apprécier  si  les  éclats  projetés  au  moment  de  l'explosion 
ont  pénétré  dans  l'œil,  en  raison  de  la  multiplicité  des 
fragments  et  de  l'exiguïté  de  la  plaie,  qui  est  souvent  cachée 
dans  les  replis  de  la  conjonctive  déjà  chémotiqùe.  Il  faut 
tenir  compte,  en  pareil  cas,  du  suintement  sanguin,  de 
l'effacement  de  la  chambre  antérieure  (l'iris  étant  appliqué 
derrière  la  cornée)  et  surtout  de  la  diminution  de  la  tension 
intra-oculaire. 

Quant  à  savoir  exactement  §i  les  corps  étrangers  sont 
restés  dans  le  globe,  ou  si,  le  dépassant,  ils  se  sont  enfoncés 
dans  l'orbite,  c'est  ce  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  de 
reconnaître  exactement,  sauf  dans  les  circonstances  toutes 
particulières,  milieux  de  l'œil  encore  transparents,  encla- 
vement du  corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Pour  diagnostiquer  la  présence  d'éclats  de  fer  dans  l'œil, 
les  appareils  électro-magnétiques,  >sidéroscope  d'AsMUs  ou 
puissant  électro-aimant  de   Haab,  né  sont  pas  pratiques. 

B.  L'ACCIDENT  N'EST  PAS  RÉCENT  -  L'in- 
flammation  s'est  produite  du  fait  de  l'infection  et  de  la 
présence  des  corps  étrangers. 

a)  Vous  trouverez  la  paupière  peu  gonflée,  mais  la  con- 
jonctive très  rouge,  l'iris  verdâtre,  la  pupille  obstruée  par 
des  exsùdats.  Il  y  a  de  la  photophobie,  du  larmoiement,  des 
douleurs  très  violentes  intra  et  circumorbitaires,  douleurs  à 
la  pression,  diminution  du  tonus.  C'est  riridocyclite  plas- 
tique. Elle  prédispose  particulièrement  kVophtalmie  sym- 
pathique du  côté  opposé,  s'il  y  a  un  corps  étranger  intra- 
oculaire. 

b)  Vous  constatez  une  tuméfaction  considérable  de  la 
paupière,  la  sécrétion  purulente  très  abondante  filtre  à  tra- 
vers la  fente  palpéprale,  le  chémosis  est  énorme,  la  cornée 
en  pleine  suppuration  ;  l'œil  est  saillant,  immobile,  assez 
dur  ;  il  y  a  de  violentes  douleurs  :  c'est  la  panophtalmie  ou 
phlegmon  de  l'œil. 

Traitement.  -  A.  L'ACCIDENT  EST  RÉCENT. 
—  1°  Panpières.  —  Contre  les  brûlures,  employez  la 
vaseline  boriquée,  de  préférence  au  liniment  oléocal- 
caire.  Si  la  brûlure  est  profonde,  produite  par  un  liquide 
corrosif,  et  si  l'ectropion  est  à  craindre,  faites  le  plus  tôt 
possible,  avant  que  la  suppuration  soit  établie,  la  can- 
ihoplastie,  c'est-à-dire  la  suture  des  paupières  après 
avivement  du  bord  libre. 

2)  membranes  externes  de  l'œil.  —  a)  Peu  de  chose  a 
faire  contre  les  brûlures.  Il  est  bien  rare  qu'on  soit  appelé 
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assez  vite  pour  employer  avec  avantage  le  lait  de  chaux 
contre  Tacide  sulfurique,  Teau  savonneuse  contre  Tacide 
nitrique,  Teau  sucrée  contre  la  chaux  vive.  Diminuez  autant 
que  possible  la  douleur,  la  photophobie  et  le  blépharospasme 
par  un  collyre  faible  à  la  cocaïne  (0.20:  I0)  toutes  les  deux 
heures  ;  favorisez  la  nutrition  de  la  cornée  par  le  collyre  au 
sulfate  neutre  d'atropine  (0.02  :  10,  deux  à  trois 
gouttes  par  jour)  et  par  les  compresses  chaudes. 

6)  Les  corps  étrangers  de  la  cornée  doivent  être  très 
soigneusement  enlevés,  car  ils  seraient  le  point  de  départ 
d'infeaions  graves. 

Après  cocaïnisation  très  complète  (5  à  6  gouttes  de  collyre 
fort),  faites  une  irrigation  de  Toeil  au  moyen  d'une  solution 
antiseptique  : 

Sublimé ■.     .    0.10  centigrammes. 

*   Chlorure  de  sodium 0.50  » 

'   Eau  distillée  bouiiie 500  grammes. 

Placez  le  malade  en  pleine  lumière.  Ecartez  les  paupières/ 
avec  les  écarteurs  à  manche  de  Desmarres  et  mieux  avec  le 
blépharostat,  ce  qui  vous  laisse  les  deux  mains  libres.  Au 
moyen  d'un  stylet  mousse,  d'une  aiguille  en  grain  d'orge  ou 
d'une  petite  gouge  (Meyer),  suivant  l'implantation  plus  ou 
moins  profonde,  enlevez  chaque  parcelle  incrustée 
dans  la  cornée.  Ce  travail  est  long  et  très  difficile,  surtout 
s'il  s'agit  de  grains  de  poudre  ou  de  charbon  dans  les  coups 
de  mines.  —  Faites  reposer  le  malade,  remettez  de  la 
cocaïne,  mais  autant  que  possible  ne  laissez  pas  de  corps 
étrangers  dans  la  cornée  -  N'oubliez  pas  que  toutes  ces 
nloérations  traumatiques  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  kératites  purulentes  ;  aussi.terminez  par  une  irrigation 
antiseptique  et  même  par  l'application  d'Iodoforme  en 
poudre  ou  en  pommade. 

Lorsqu'il  s'agit  d'éclats  de  fer  on  a  conseillé  l'emploi  de 
Télectro-aimant  d'Hirschberg.  Cet  instrument,  qui  se  trouve 
dans  les  cliniques  ophtalmologiques,  n'est  pas  à  la  dispo- 
sition de  tous  les  praticiens  et  de  plus  il  ne  produit  pas  son 
effet  si  le  corps  étranger  est  profondément  incrusté  dans  la 
cornée. 
Sur  la  conjonctive  les  corps  étrangers  doivent  être  soigneu- 
f  '   sèment  enlevés,  particulièrement  dans  le  cul-de-saa  supérieur 
,      et  à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure.  Si  de  petits 

Î  éclats  de  fer,  de  poudre  ou  de  charbon  sont  logés  sous  la 
conjonctive  bulbaire,  ils  sont  assez  facilement  tolérés  et  il 
n'est  pas  toujours  indispensable  d'aller  à  leur  recherche.  La 
conjonctive  se  déplaçant  devant  le  corps  étranger,  il  faudrait 
faire  une  petite  excision  de  la  muqueuse  avec  les  pinces  et 
les  ciseaux,  pour  arriver  sur  le  corps  étranger. 

3)  Plaies  pénétrantes.  —  La  plaie  est  petite  et  siège  sur 
la  cornée  ou  la  sclérotique.  Faites  un  pansement  anti- 
septique occlusif  très  soigné  :  après  cocaïnisation.  irri- 
gation au  sublimé  et  pommade  à  l'iodoforme,  appliquez 
quelques  doubles  de  gaze  sèche  (boriquée  ou  salolée),  un 


]  peu  de  ouate  non  tassée  et  faites  un  monocle  peu  serré  avec 
une  bande  de  tahgepsou  degaze.Ce  pansement  sera  renou- 
velé tous  les  jours,  ce  qui  permettra  de  surveiller  la  plaie. 

b)  Il  y  a  hernie  de  firis  qui  empêcherait  la  réunion  et 
favoriserait  l'infection.  Faites  une  Cautérisation  avec  la 
pointe  fine  d'un  thermocautère  :  il  sera  souvent  néces- 
saire de  renouveler  cette  cautérisation  au  bout  de  quelques 
jours. 

c)  L'humeur  vitrée  s'écoule-t-elle  par  une  plaie  large  de 
.  la  sclérotique  :  la  suture  de  cette  plaie  scléroticale  est  une 

opération  très  délicate  et  qui  ne  produit  pas  toujours  le 
résultat  attendu.  Plus  simplement  mobilisez  la  conjonctive 
avec  quelques  coups  de  ciseaux  et  suturez  assez  loin  de  la 
plaie  scléroticale  de  façon  que  ce  manteau  conjonctival 
protège  la  plaie  pénétrante. 

d}  Il  y  à  éclatement  du  globe;  des  débris  de  membranes, 
des  restes  du  corps  vitré  pendent  sanguinolents  à  traversa 
les  paupières.  Ne  faites  autant  que  possible  qu'une  régula- 
risation avec  le  thermocautère  et  redoublez  de  précautions 
antiseptiques. 

A  moins  d'indicationg  toutes  spéciales  n'allez  pas  à  la 
recherche  des  corps  étrangers  intraoculaires  avec  des 
pinces  ou  rélectro-aimant. 

Evitez  autant  que  possible  de  faite  une  énucléation 
immédiate. 

B.  L'INFECTION  S'EST  PRODUITE.  —  a)  11  y  a 
une  irido  cyclite  plastique  très  douloureuse  ;  des  corps 
étrangers  sont  restés  probablement  dans  le  globe  ;  l'œil 
opposé,  déjà  larmoyant, photophobe,  est  menacé  d'ophtalmie 
sympathique.  Il  faut  faire  l'énucléation.  Le  malade  étant 
chloroformé  et  les  précautions  antiseptiques  prises,  incisez 
circulairement  la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  chargez 
sur  le  crochet  à  strabisme  et  coupez  les  quatre  muscles  droits. 
Passez  derrière  le  globe  avec  de  gros  ciseaux  courbes  et 
sectionnez  le  nerf  optique  au  ras  de  l'œil.  Le  globe  se  luxe 
en  avant  et  vous,  section  nez  en  terminantes  cfeux  obliques. 
Après  irrigation  de  la  cavité,  ne  faites  pas  de  sutures  de  la 
conjonctive,  si  vous  craignez  une  infection  plus  profonde, 
lodoforme  et  compression  assez  énergique  qui  empêchera 
l'hcraorrhagie. 

b)  La  panophtalmie  s'est  produite  et  le  phlegmon  menace 
d'envahir  l'orbite.  Aucune  opération  ne  m'a  donné  de 
meilleurs  résultats  que  l'exentération  idnée  (i)-  Sous  le 
chloroforme,  incision  cruciale  de  la  cornée  et  destruction  de 
tout  le  contenu  de  l'œil  au  moyen  d'un  gros  thermocautère 
rougi  à  blanc.  Larges  irrigations  au  sublimé  pour  entraîner 
les  débris  de  membranes.  lodoforme  et  pansement  antisep- 
tique. 

(1)  \o\v  Académie  de  médicine  tX  Ecko  médical,  icjdo. 
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SOCIffi  CENTRALE  DE  lËDEdE  DD  ARTEHENT  1 IRD 

^     Séance  du  22  Mars  1901 
Présidence  de  M.  Carlier,  aocieu  président. 


Organisation  des  soins  à  donner  aux  blessés  de  TindustHe 

M.  Butruille  (de  Roubaix),  propose  une  série  de 
mesijres  du  plus  grand  intérêt,  sur  l'organisation  des 
soins  à  donner  d-urgerice  aux  blessés  de  lindustrie. 
(Sera  publié.) 

Noie  sur  un  cas  d*accouchenient  trigémellaire 

M.  le  D'  Hemery  (de  Morbecque)  communique 
l'observation  suivante  : 

W...  Marie,  quarante-deux  ans.  secondipare,  en- 
ceinte de  six  mois  et  demi.  Un  accouchement  préma- 
turé spontané  à  sept  mois.  Aucun  antécédent  héré- 
ditaire. 

Elle  entre  en  travail  le  12  février  1901,  à  2  heures 
du  soir.  Rupture  des  membranes  à  2  h.  30  ;  à  3  heures, 
expulsion  d'un  premier  fœtus  vivant  se  présentant 
par  le  sommet  :  poids  925  gr.,  sexe  féminin  ;  à  3h.  18', 
rupture  d'une  deuxième  poche  des  eaux:  immédia- 
tement après,  expulsion  d'un  second  fœtus  se  présen- 
tant par  le  sommet  :  *poids  1060  gr.,  sexe  féminin. 
Enfin,  à  3  h.  40,  expulsion  d'un  troisième  fœtus  se 
présentant  également  par  le  sommet  :  poids  950,  sexe 
féminin. 

Délivrance  complète  parvcxtraction  simple,  vingt 
minutes  après. 

Deux  placentas  réunis  par  un  pont  membraneux. 
Un  des  fœtus  répond  au  petit  placenta;  l'autre  pla- 
centa, ^)eaucoup  plus  volumineux,  est  destiné  aux 
deux  autres  fœtus.  De  ce  placenta  commun  part  un 
cordon  qui  se  bifurque  bientôt  en  deux  tiges,  chacune 
des  tiges  se  rendant  à  l'ombilic  d'un  fœtus. 

M.  Oui  fkit  remarquer  l'extrême  rapidité  du  tra- 
vail dans  ce  cas  de  grossesse  trigémellaire,  le  travail 
ayant  commencé  à  2  heures  du  soir  et  la  délivrance 
étant  faite  deux  heures  plus  tard.  Habituellement  le 
travail  est  très  lent  dans  les  cas  analogues.  Il  insiste 
également  sur  la  bifurcation  anormale  du  cordon 
ombilical  se  détachant  du  plus  gros  placenta. 

Sur  un  cas  de  rein  unique 

M.  Loubry,  externe  des  hôpitaux,  présente,  au 
nom  de  M.  de*  Cfaabert  et  au  sien,  le  rein  droit  d'un 
malade  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  rein  unique, 
volumineux,  lobule,  pesant  232  grammes.  Il  montre 
aussi  l'abouchement  de  l'uretère  droit  dans  la  vessie  ; 
mais  malgré  un  eramen  attentif  il  n'a  pu  découvrir 
les  vestiges  de  Turetère  gauche  ni  de  son  abouchement 
dans  la  vessie.  Les  capsules  surrénales  existaient  des 


^/>: 


deux  côtés,*  celle  de  gauche  un  peu  atrophiée  toute- 
fois. La  rate  occupait  la  place  du  rein  gauche. 

M.  Loubry  rappelle  ensuite  quelques  cas  analogues, 
entre  autres  celui  de  M.  Brunelle,  présenté  à  la  Société 
centrale  de  médecine  du  Nord  en  1892,  et  fait  remar- 
quer que  dans  les  deux  cas  on  avait  affaire  à  des 
tuberculeux. 

M.  Carlier  fait  remarquer  que  depuis  remploi  df 
la  cystoscopie  on  diagnostique  plus  souvent  l'existence 
d'un  rein  unique.  Autrefois,  pour  pratiquer  la  néphrec- 
tomie  on  préconisait  l'incision  abdominale  ;  car  on 
pouvait  ainsi  explorer  les  deux  reins  et  éviter  l'inci- 
sîon  d'un  rein  unique. 

Contribution  expérimentale  à  Tétude  du  procédé  de  MaydI. 

M.  Drucbert,  interne,  des  hôpitaux,  communique 
le  résultat  de  ses  expériences  sur  l'abouchement  des 
Uretères  dans  le  rectum  par  le  procédé  de  Maydl, 
procédé  consistant  à  conserver  à  Turetère  son  sphinc- 
ter vésical  en  le  suturant  au  rectum. 

M  Drucbert  a  opéré  sur  deux  chiens.  L'un  de  ce^ 
chiens  a  eu  immédiatement  des  selles  liquides,  est 
mort  au  douzième  jour  de  néphrite  ascendante: 
l'autopsie  permit  de  constater  une  cicatrisation  par- 
faite, les  fils  musculo-muqueux  existaient  encore,  les 
muco-muqueux  étaient  éliminés  ;  pas  de  traces  de 
péritonite,  pas  de  dilatation  de  l'ampoule  rectale;  le 
rein  droit,  du  poids  de  21  gr.,  est  presque  normal,  la 
zone  corticale  est  toutefois  un  peu  jaunâtre,  le  rein 
gauche  pèse  35  gr  ,  contient  du  pus  dans  le  bassinet 
et  dans  l'uretère,  de  plus  il  est  congestionné  et  les 
vaisseaux  de  la  capsule  sont  très  dilatés. 

Le  second  chien  a  vécu  91  jours.  À  l'autopsie  on 
ne  trouva  aucune  trace  de  péritonite.  L'abouchement 
était  situé  à  12  centimètres  du  sphincter  anal,le  rectum 
était  très  dilaté  ;  les  uretères  et  le  bassinet  étaient 
également' un  peu  dilatés  du  côté  droit.  Le  rein  droit 
était  plus  gros  que  le  gauche,  mais  tous  deux  présen- 
taient des  lésions  de  néphrite  ascendante. 

M.  Drucbert  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  expliquer 
ces  lésions  ascendantes  par  un  trouble  dans  la  nutri- 
tion des  uretères,  ayant  eu  soin  de  laisser  adhérer 
aux  uretères  le  tissu  cellulaire  environnant.  Il  cherche 
plutôt  l'explication  dans  la  différence  de  composition 
des  milieux,  le  contenu  vé^cal  étant  normalement 
aseptique,  le  milieu  intestinal  pullulant  de  germes 
microbiens. 

Il  cite  les  expériences  analogues  dé  MM.  Duval  et 
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Tesson  dont  les  chiens  sont  morts  également  de 
lésions  rénales  ascendantes,  il  lait  remarquer  toutefois 
que  ces  auteurs  abouchaient  directement  l'uretère 
dans  le  rectum. 

M.  Carlier  croit  que  le  procédé  de  Maydl  n'a  pas 
encore  donné  dans  la  chirurgie  médicale  à  propos  de 
l'anastomose  uretéro-intestinale  tous  les  résultats 
qu'on  en  espérait. 

Malgré  la  conservation  du  sphincter  uretéral  lofs  de 
son  abouchement  à  l'intestin,  il  est  le  plus*  souvent 
survenu  une  infection  rénale  consécutive,  comme  dans 
les  expériences  dqnt  M.  Drucbert  vient  de  présenter 
les  résultats. 

Du  reste,  les  cas  de  clinique  urinaire  où  l'on  songe- 
rait à  faire  l'abouchement  de  l'uretère  dans  l'intestin 
par  le  procédé  de  Magdl  sont  les  cas  les  plus  rares, 
attendu  que  les  grosses  lésions  vésicales  telles  que 
tumeurs  de  la  vessie,  envahissent  le  plus  souvent  la 
région  du  trigone  et  les  orifices  uretéraux,  d'où  l'im- 
possibilité de  conserver  le  sphincter  uretéral.  De  sorte 
que  quelques  chirurgiens,  se  rendant  compte  de 
ces  difficultés  d'éviter  l'infection  rénale  consécutive, 
ou  bien  encore  forcés  de  faire  une  résection  uretérale 
faite  involontairement  au  cours  d'une  hystérecton;iie 
abdominale,  se  sont  parfois  décidés  à  lier  l'uretère  en 
cause  pour  annihiler  complètement  les  fonctions  du 
rein  correspondant. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  l'avenir  de  la 
chirurgie  vésicale,  en  tant  que  tumeur  et  même 
atrophie  vésicale,  est^à  la  réussite  de  l'implantation 
de  l'uretère  dans  l'intestin,  et  les  chirurgiens  sont 
en  train  de  rechercher  le  meilleur  mod^  d'abouche- 
ment des  uretères  dans  l'intestin,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  la  facilita  opératoire,  mais  surtout  en 
vue  d'éviter  les  infections  rénales  qui  ont  trop  souvent 
suivi  jusqu'ici  l'anastomose  uretéro-intestinale. 

M.  Drucbert  ajoute  aux  objections  de  M.  Carlier 
contre  cette  opération,  l'inconvénient  q\ii  résulterait 
d'une  telle  anastomose  pour  la  femme,  chez  laquelle 
une  grossesse  surviendrait  plus  tard,  et  montre  la 
possibilité  d'une  compression  de  l'uretère  par  les 
trompes  et  un  tiraillement  de  l'uretère,  par  suite  la 
formation  d'une  hydronéphrose. 

M.  Oai  ne  croit  pas  que  les  trompes  puissent,  en 
cas  de  grossesse,  comprimer  les  uretères  abouchées 
dans  le  rectum^  car,  lorsqu'un  utérus  gravide  se 
développe,  les  trompes  s'élèvent  en  même  temps  sur 
les  parois  latërsUes  de  l'utérus. 


Sur  un  cas  diaphonie  hystérique  guérie  par  suggesUon. 

M.  Crespin,  externe  des  hôpitaux,  rapporte  l'ob- 
servation d'un  cas  d'aphonie  hystérique  guérie  par 
suggestion  (Sera  publié). 


BIBLIOGRAPHIE 


Anatomie  ^ynécolofi:ique,/par  Paul  Petit,  lauréat  de 
l'Académie  de  médecine»  mertibre  correspondaDt  de  la 
Société  anatomique. 

C'est  chosç  à  peu  près  .impossible  que  de  rendre  compte 
d*un  ouvrage  anatomique.  Comment,  en  effet,  résumer  des 
descriptions  et  montrer  en  quelques  lignes,  la  valeur  de 
recherches  qui  demandent,  pour  être  comprises  et  suivies, 
à  être  exposées  dans  tous  leurs  détails  ? 

Signaler  lès  mérites  d'une  œuvre  de  ce  genre,  est  le  seul 
rôle  possible. 

M.  Petit  a  étudié,  successivement,  les  grandes  régions 
dont  la  connaissance  complète  s'impose  aux  gynécologues. 

La  première  partie  de  son  livre  est  consacrée  à  Tétude 
de  la  région  périnéale;  région  périnéale  antérieure  ou  vul- 
vaire,  région  périnéale  moyenne,  région  périnéale  posté- 
rieure ou  fosse  para-anale. 

Dans  la  deuxième  partie,  se  trouve  Tétude,  d'abord  ana- 
lytique, puis  synthétique,  de  la  région  pelvienne.  Cest  la 
partie  la  plus  importante  du  livre,  comprenant  la  descrip- 
tioA  de  tous  les  organes  du  bassin,  du  système  vasculaire, 
des  aponévroses  et  du  péritoine  pelvien. 

La  troisième  partie  comprend  Tétude  de  la  paroi  abdo- 
minale entéro-latérale. 

Chacune  de  ces  grandes  descriptions  anatomiques  est 
suivie  des  considérations  cliniques  et  opératoires  d'autant 
plus  claires  et  plus  précises  qu'elles  s'appuient  sur  les  faits 
qui  viennent  d'être  étudiés, 

A  signaler  tout  particulièrement  les  chapitres  qui  traitent 
du  phlegmon  pelvien,  de  Vooaro-salpingeetomie  abdo- 
minalej  de  Yhyatéreetomie  abdominale  et  de  la  vaginale, 
des  ligatures  atrophiantes^  de  la  eystopexie  indirecte, 
du  raccourcissement  extra-peritonéal  du  ligament  rond. 

Les  descriptions  anatomiques  sont ,  claires,  précisas, 
faciles  à  suivre  sur  les  32  figures  originales  qui  illustrent 
le  volume. 

Elles  ont  aussi  le  mérite  beaucoup  trop  rare  d'être  non 
des  copies  plus  ou  moins  modifiées  ou  fidèles  de  traités 
antérieurs,  mais  d  être  le  résultat  de  dissections  et  de 
recherches  personnelles. 

Somme  toute,  comme  le  dit  M.  Sebileau,  il  est  «  conso- 
lant de  voir  paraître  un  livre  tel  que  celui-ci  à  une  époque 
où  les  chirurgiens  mal  avisés  tendent  de  plus  en  plus  à  se 
dégager  de  la  bienfaisante  tutelle  où  les  tenait  autrefois  la 
science  de  l'anatomie,  et  où  la  pratique,  même  imparfaite, 
de  l'antisepsie,  permet  de  réaliser,  sans  trop  de  désastres 
immédiats,  les  opérations  incomplètes  et  mal  réglées  de  la 
chirurgie  qui  ne  se  recommande  que  de  i'eqy)irisme.  » 

Un  bon  livre,  solide»  facile  à  lire,  utile  à  tous  ceux  qui 
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s'intéressent  à  la  gynécologie,  tel  est  Touvrage  de  M.  Paul 
Petit,  auquel  je  souhaite,  auprès  des  lecteurs,  tout  le 
succès  qu'il  mérite.  D'  M.  Q. 


Variétés  &  Anegootes 

De  Tabsenee  du  ni^mbril  au  moyen-àfpe 
et  de  ses  Ineonvénlents* 

Le  !)••  Desaivre,  dans  la  Revive  des  Traditions  populaires^ 
rappelle  qu'où  a  gravement  discuté  au  moyen-âge,  d'ailleurs 
sans  arriver  à  concluriB,  celte  graye  question  ;  Eve.  Adam 
surloui  avaient-ils  un  nombriH  Le  fait  paraissait  douteux,  vu 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  pour  eux  de  vie  intra-utérine.  Quant  aux 
ôires  considérés  comme  d'origine  diabolique,  on  était  très 
afiirmatif  ;  aujourd'hui  encore  il  est'partout  de  tradition  que 
les  sorciers  n'Én  ont  pas. 

Les  misérables  suspects  se  voyaient  jadis  soumis  à  d'odieu- 
ses in'^cstigdtions  :  les  balances  publiques  devaient  établir 
s'ils  avaieof  un  poids  en  rapport  avec  leur  corpulence,  le 
poids  d'un  honnête  chrétien,  disait-on.  En  outre,  experts  ou 
matrouos,  suivant  le  sexe,  constataient  s'ils  portaient  ou  non 
quelque  signe  diabolique  sur  le  corps  et  l'absence  de  la  dépres- 
sion oir.bilicale  a  certainement  été  jugée  comme  un  critérium 
certain; 

Celte  anomalie  cependant  peut  exister,  elle  s'applique 
notamment  par  la  réduction  incomplète  d'une  hernie  ombilicale, 
accident  très  fréquent  chez  les  nouveau-nés.  Il  arrive  parfois 
que  toute  trace  do  Tinseriion  du  placenta  disparaît  ou  ne  se 
découvre  qu'après  une  investigation  très  minutieuse. 

Pareil  cas  s'est  présenté  sur  un  malade  de  ma  famille, 
d'aillours  bien  conformé.  11  n'était  pas  venu  trop  tard  dans  un 
monde  trop  vieux.  Je  me  plaisais  à  lui  dire  que  s'il  fût  né 
quelques  siècles  plus  tôt,  cette  singularité  dont  il  tirait  gloire 
et  ne  supportait  aucun  inconvénient,  eût  pu  tout  simplement 
lui  valoir  d'être  brûlé  vif. 


fr'éminisine  et  aleoolisme  eu  Aibériqae. 

L'Américaine  Mrs.  Lake  dénonce  ses   jolies  compatriotes 

comme  la  proie  du  démon,  qui  se  nomme  Manhattan  Gocbtail. 

Los  Quatre  Cents,  non  contentes  de  conduire  des  locomotives 

et  de  se  livrer  aux  jeuxles  plus  saugrenus,  a'bsorbent  des' 

,apcritifs  sans  nombre  et  sans  mesure. 

La  manie  de  Talcool  sévit  avec  une  telle  fureur,  qu'une  dame 
à  sa  loiletie,  si  elle  aperçoit  un  flacon  d'esru  de  Cologne  sur  la 
table,  en  avale  immédiatement  le  contenu.  L'acre  et  irritante 
ïiqueurque  l'on  tire  de  la  menthe  poivrée  a  un  pareil  succès. 
Le  thé  n'est,  plus  qu'un  parfum  ajouté  au  rhum  qu'on  y  verse. 
Bt  les  plus  rudes  essences  que  l'on  concentre  pour  le  mouchoir 
se  dégustent  comme  du  petit  lait. 

Nous  avons  une  peine  infinie  à  ajouter  foi  à  ces  sinistres 
révélations.  Et  nous  aimons  à  penser  que  Mrs.  Lake  a  été 


emportée  plus  loin  que  sa  pensée  par  le  démon  de  la  vertu,  qui 
n'est  pas  moins  redoutable  que  le  démon  de  l'alcool. 

Débats  (12  septembre.) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Au  Concours  d'Agrégation  de  chirurgie,  l'épreuve  de 

trois  quarts  d'heure  s'est  contiDuéede  la  façon  suivante 

Le  samedi  16  mars,  MM.  Laiinbz  (Paris)  et  Tixier  (Lyon), 
Fractures  du  col  du  fémur. 

Le  lundi  18  mars,  MM.  Bégouin  (Bordeaux),  et  Lé 
Port  (Lille),  ont  traité  des  Kystes  thyro-hyoïdiens. 

Le  mardi  19  mars,  MM.  Gaybt  (Lyon),  et  Savariaud 
(Paris),  ont  traité  des  Varices  du  membre  inférieur. 

Le  mercredi  20  ^  mars,  MM.  Souligoux  (Paris),  et 
Marion  (Paris),  ont  traité  De  la  Tuberculose  des  ganglions 
du  cou,     •        '  , 

Le  jeudi  21  mars,  MM.  Thevenot  (qyon)  etDELORE  (Lyon), 
Epanchements  sanguins  traumattques  intra-crâniens. 

Le  vendredi  22  mars,  MM.  Vitrac  (Bordeaux)  et  Lambret 
(Lille),  Divisions  congénitales  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 


Le  Conseil* général  de  l'Association  des  médecins  de 
France  s'est  réuni  le  8  mars  1891,  sous  la  présidence  de 
M.  Lannelongue.    . 

Dons  reçus  :  Pour  la  tfftisse  des  fonds  génératix  ;  500  fr. 
de  la  Société  de  Maine-et-Loire  ;  Pour  la  caisse  des  Veuves 
et  Orphelins  :  200  fr.  de  M.  le  docteur  Delvaille,  de 
Bayonne.  Pour  la  caisse  des  Pensions  :  2(K)  fr.  de  M.  le 
docteur  Lbroy-Dupré.  Versement  et  don  de  ^  Société  de 
Taro-et-Garonne,  10  fr.  par  cotisation  perçue. 

Le  Président  annonce  qu'il  remettra  une  comme  de 
3.000  fr.  à  la  caisse  qui  sera  la  première  ouverte  par 
l'Association  :  de  l'indemnité  maladie  ou  des  retraites  de 
Uroit. 

Subventions  :  Une  somme  de  900  fr.  a  été  accordée  aux 
Sociétés  de  la  Somme,  de  Brignoles  et  Dfaguignan  et  de 
Toulon,  pour  venir  en  aide  à  des  veuves  de  Sociétaires. 

Le  Conseil  a  été  informé  qu'une  Assemblée  générale  de 
l'Association  amicale  des  Médecim  français  pour  l'indemnité 
en  cas  de  maladie  devait  avoir  lieu  le  17  mars  pour  discuter 
les  projets  de  modifications  à  ses  statuts  qui  permettraient 
radjonction  de  cette  société  à  l'Association  générale. 

Les  statuts  de  la  Caisse  des  Pensions  de  retraites  du  Corps 
médical  français  n'ayant  pas  encore  été  revisés,  conformé- 
ment à  la  loi  du  l^^"  avril  1898,  les  projets  d'entente  avec 
cette  société  se  trouvent  momentanément  retardés. 

Le  Conseil  a  décidé  qu'un  compte  rendu  analytique  de 
ses  travaux,  signés  du  Président  et  d'un  Secrétaire,  serait 
adressé  après  chaque  séance  à  tous  les  journaux  de 
médecine  et  aux  Sociétés  unies. 

MM.  Lauoier  et  Rendu  seront  présentés  à  l'Assemblée 
générale  peur  remplacerau  Conseil  général  MM.  Bergbron 
et  DE  Beauvais,  décédés.  M.  Sainton  sera  proposé  pour 
remplir  les  fonctions  d'archiviste  de  l'Association.- 

Le  Conseil  charge  M.  le  Trésorier  de  s'entendre  avec  le 
notaire  de  TAssociation  et  celui  de  la  succession  Marjoun 
pour  préparer  la  vente,  dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  des  immeubles  dus  à  la  grande  libéralité  de 
regretté  collègue. 
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UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Au  momeût  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que 
le  docteur  Pat(mr  vient  d'être  proclamé  agrégé  des  Facul- 
tés, pour  la  place  vacante  à  Lille.  Nous  adressons  à  notre 
nouveau  collègue,  toutes  les  félicitations  de  la  Rédaction 
et  des  lecteurs  de  l'Ëcho  Médical  du  I^ord, 

Année  scolaire  igoo-igoi  (aw«  Semestre) 

TABLEiD  SES  HEURES  DES  CODRS  ET  EXERCICES  FRÂTIQUES 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études 
DU  16  Mars  19Û0  ad  31  Juillet  1901 


Première  année   de   Médecine 


LUNDI 


MARDI 


iGlinique  méd.  ou  cliD.chirorg. 
Cours  de  paUiologie  interne.  . 
Travaux  pratiques  d'histologie. 
Conférences  de  physiologie  .  . 

/  CliDique  méd.  ou  clin,  chirurg. 
V  Cours  de  physique  biologique. 
/  travaux  pratiques  de  physiolog. 
i  Cours  de  physiologie  ..... 
f  Cofirs  de  pathologie  externe  . 

Î  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg. 
Conr%  de  pathologie  interne.  . 
Thivaux  pratiq.  de  physique  . 

Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.. 
X>>urs  de  physique  biologique  . 
Travaux  pratiques  de  physiolog. 
Cours  de  physiologie  .  .  .  , 
Cours  de  pathologie  externe.   . 

iOinique  méd.eu  clin,  chirurg. 
Cours  de  pathologie  intérqe.  . 
Travaux  pratiques  d'histologie. 
Conférences  de  physiologie  .  . 
S  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg. 
Cours  de  physique  biologique  .- 
Travaux  pratiques  d'histologie. 
/  Cour»  de  physiologie  .  ,  .  .  . 
(  Cours  de  patLologie  externe.   . 


JEUDI 

VENDREDI 

SAMEDI 

LUNDI 

Mardi 

MERCREDI 
JEUDI 
VENDREDI 
SAMEDI 


de  8  h.  \/i  à  il  h. 
de  4  b.  à  5  h. 
de  2  h.  à  4  h. 
de  5  b.  à  6  h.  • 

de  8  h.  1/2  à  11  h. 

de  10  h.  3/4  à  11  h.  3/4. 

de  2  h.  à  4  h. 

de  4  h.  ^  5  h. 

de  5  h.  à  6  h. 

de  8  h.  1/2  à  11  h. 
de  4  h.  à  5  h. 
de  2  h.  à  4  h. 

de  8  h.  1/2  à  11  h. 

de  10  h.  3/4  à  11  h.  3/4 

de  2  h.  à  4  h. 

de  4  h.  à  5  h. 

de  5  h.  à  6  h. 

de  8  h.  1/2  à  11  h. 
de  4  h.  à  5  h. 
de  ^  h.  à  4  h.  ^ 
de  5  h.  à  6  h. 

de  8  h.  1/2  à  11  h. 

de  10  h.  3/4  à  11  h.  3/4 

de  2  h.  à  4  b. 

de  4  h,  à  5  b. 

de  5  h.  à  6  h. 


DeoKiènie  année  de  Médecine 


Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de 
\  Cours  4»  pathologie  interne.  .  de 
^  Travau pratiques  d'histologie    de 

Conférences  de  physiologie  .   .  de 

Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de 
I  Travaux  prat.  de  physiologie  .  de 
)  Cours  de  physiologie  ....'.  de 

Cours  de  pathologie  externe.  .  de 
[  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de 

Cours  de  pathologie  interne.  .  de 
I  Travaux  prati()ues  de  chimie  .  de 

Cours  de  chimie  biologique  .  .  de 
[  ainique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de 
\  Travaux  pratiques  de  physiolog.  de 

)  Cours  de  physiologie de 

'  Cours  de  pathologie  externe.  .  de 
[  ainTque  méd.  ou  clin,  chirurg.  de 

Cours  de  pathologie  interne.  .  de 
I  Travaux  pratiques  d'histologie,  de 

Conférences  de  pbjrsiolo^ie  .   .  de 

Clinique  méd..  ou  cHb.  chirurg.  de 
i  Travaux  pratiques  d'histologie,  de 
I  Cours  de  physioloçie de 

Cours  de  pathologie  externe.  .,  de 


8.h. 

4  h. 
2  h. 

5  b. 

8  b. 
2  h. 

4  h. 

5  h. 

8  h. 

4  h. 
2  h. 

5  h. 

8  h. 
2  h. 

4  h. 

5  h. 

8  h, 

4  h! 
2  h. 

5  h. 

8  h. 
2  h. 

4  b. 

5  h. 


Troisième  année  de  Médecine 


1/2  à  11  h. 
à  5  h. 
à  4  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h< 
à  4  h. 
à  5  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h. 
à  5  b. 
à  4  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h. 
à  4  h. 
à  5  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  b. 
à  5  h. 
à  4  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h. 
à  4  h. 
A  5  h. 
à  6  h. 


[  Clinique  méd.  Ou  clin,  chirurg.  de  8  h.  1/2  à  11  h. 

Cours  de  pathologie  interne  .  .  de  4  h.  à  5  h. 
,  Trataux  prat  de  méd.  opérât,  de  1  h.  1/2  à  3  h. 
r  ainique  méd.  ou  chn.  chbrurg.  de  8  h.  1/2  à  11  h. 

Cours  de  médecine  opératoire,  de  4  h.  à  5  h. 
i  Cours  de  pathologie  externe.  .  de  5  h.  à  6  h. 

^^ (  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  h.  1/2  à  11  h. 

MERCREDI  <  -Cours  de  pathologie  interne  ..  de  4  h.  à  5  h. 

(  Travaux  prat  de  méd.  opérât,  de  1  b.  1/2  à  3  h. . 


LUNDI 


MARDI 


JEUDI 


Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg.   .  de  8  Ji.  1/2  à  11  i. 
Cours  de  médecine  opératoire  .  de  4  )i.  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe.  .  d«  5  h.  à  6  b. 


1/2  à  11  h. 
4  5  h. 
1/2  à  3  b. 

1/2  A  11  h. 
è  5  h. 
à  6  h. 

LUNDI 


MARDI 


h.  1/4. 


i  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg .  de  8  h. 
Cours  de  pathologie  Interne.  .  de  4  h. 
Travaux  prat  de  méd.  opérât,  de  t  h. 

i  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  h. 

SAMEDI       \  Cours  de  médecine  opératoire,  de  4  b. 

^        /  Cours  de  pHthologie  externe.   .  de  8  h. 

Quatrième  année  de  Médecine 

Clinique  de  laryngologie    ...  de  8  h.  ^  10  h. 
Cours  de  laryngologie   .  .   .  .  de  10  h.  1/4  à  11  h.  1/4 
Cours  de  pathologie  interne.  .  de  4  b.  à  i>  h. 
Travaux  prat.de  méd.  opérât,  de  1  h.  1/i  à  3  h. 
Clinique  obstétricale de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/2. 

!  Clinique  chirurg.  des  enfants  .  à  10  h.  1/4. 
Cours  de  médecine  légale     .    .  de  11  h.  1/2  à  12  h.  1/2* 
Travaux  prat  de  bactériologie,  de  3  h.  à  5  h. 
Cours  de  médecine  opératoire,  de  4  h.  à  51». 
Cours  de  bactér.  et  d'hygiène,  de  5  h.  à  Sii. 
!  Clinique  de  laryngologie.  .  .   .  de  8  b.  à  10  h. 
Cours  de  laryngologie de  10  1/4  à  11 
Cours  de  pathologie  interhte  .  .  de  4  h.  à  5  h.  - 
Travaux  prat  de  médec.  opér.  do  1  h,  1/2  à  3  li^ 
ainique  obstétricale de  5  h.  â  6  h.  1/2. 

Cours  de  médecine  légale  .   .   .  de  1 1  h.  1/2  à  12  h.  1/2. 
Travaux  prat.  de  bactériologie  de  3  h.  à  5  h. 
Cours  de  médecine  opératoire     de  4  h.  à  5  h. 
Cours  de  bactér.  et  d'hygiéoe  .  de  5  b    à  6  h . 

i  Clinique  de  laryngologie.  ...  de  8  h.  à  10  h . 
Clinique  chirurg.  des  enfants  .  à  10  ti.  1/4.         * 
Cours  de  pathologie  interne.   .  de  4  h.  à  5  h. 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât,  de  1  h.  1/2  à  3  h. 
ainique  obstétricale de  5  h.  1,4  à  6  h.  1/2. 

IConfér.  du  labor.  des  cliniques  a  10  h. 
Cours  de  médecine  légah^.    .   .  de  11  h.  1/2  a  12  h.  1/2. 
Cours  de  médecine  oDéraioire.  de  4  1^.  à  ;>  h. 
Cours  de  bactér.  et  cITiygiène.  de  5  h.  â*6  h. 

Les  élèves  de  1'%  2*  et  3*  années  de  Doctorat  sont,  au  début  de 
chaque  semestre,  en  ce  qui  concerne  les  cliniques,  partagés  en  deux 
groupes,  dont  l'un  est  attaché  à  la  clinique  médicale  et  l'autre  à  la 
clinique  chirurgicale. 


JEUDI 


SAMEDI 


Première  année  de  Pharmacie 


LUNDI 
MARDI 

MEI^CREDI 

JEUDI 
VENDREDI 

SAMEDf 


Cours  de  botanique .   .  , 
Cours  de  pharmacie    . 

Travaux  pratiques  de  chimie 
Cours  de  chimie  organique  . 

Cours  de  pharmacie   ..... 
Cours  de  chimie  biologique  . 

Qpurs  de  botanique.   .    ^   i   . 


.  de  9,|i.  1/4  à  10  b.  1/4 
.  de  10  h.  3/4  k  il  h.  3/4 

de  2  h,  à  5  h. 
de  5  b.  à  6  h. 

de  10  h.  3/4  à  11  b.  3/4. 
de  5  h.  à  6  b. 

de  9  h.  1/4  à  10  h.  1/4. 


Cours  de  pharmacie de  10  h.  3/4  à  11  h.  3/4. 

Cours  de  botanique de  9  hJ  l/l  ù  10  h.  1/4. 

Cours  dé  chimie  organique   .   .  de  5  h.  à  6  h. 

Deuxième  année  de  Pliarmacie 


LUNDI 

MARDI 

MERCREDI 

JEUDI 

VENDREDI 

SAMEDI 

LUNDI 


I  Cours  de  botanique  . 
j  Cours  de  pharmacie 


Travaux  prat  de  bactériologie  de  3  h.  à  5  h. 
\'  Cours  de  bactériologie de  5  b.  à  6  h. 


.  de  9  h.  1/4  à  10  b.  1/4^ 
de  10  h.  3/4  à  11  h.  3/4. 


3/1  à  11  h.  3/4. 
à  6  h. 


Cours  de  pharmacie de  10  h. 

Cours  de  chimie  biologique  .  .  de  5  h. 

Cours  de  botanique ' .  de  9  b.  1/4  [à  10  h.  i/4. 

Travaux  prat.  de  bactériologie  de  3  h.  ^.5  h. 
Cours  de  bactériologie  ....  de  5  h.  à*  6  h. 

Cours  de  pharmacie  .....  de  10  h.  3/4  à  11  h.  3/4. 
Travaux  pratiques  de  chimie  .  de  2  h.  à'  5  h. 

Cours  de  botanique d'e  9  h.  1/i  à  10  h.  1/4. 

Travaux  pratiques  de  chimie  .  de  2  b«  à  5  h. 
Cours  de  chimie  organique  .  •  de  5  h.  à  6  h. 

Troisième  année  de  Pharmacie 

Cours  de  botanique.  .  .  i  .  .  de  9  h.  l)^  à  lô  b.  1/4. 

Cours  de  pharmacie de  1Ô1|.  2^4  à  11  b.  3/4. 

Travaux  prat.  d'hist.  naturelle  de  i  h.  à  4  h. 
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MAR3I         I  Goui^  de,  /chimie  organique  .  .  de  $  h.  à  6i  h. 


MIERCREDI 


Î  Cours  de  pharmacie de  10  h.  3/4  à  11  h 
Cours  de'  chimie  biologique .  .  de  5  h 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


3/4. 
à  6  h. 

1/4  à  10  h.  1/4. 


!  Cours  de  Ijotanlque  ......  de  9  h 
Travaux  pratiques  de  physique  de  2  h.  à  4  h. 
Î  Travaux  prat.  d'hist.  oatur.   .  à  8  h. 
Cours  de  pharmacie de  10  h.  3/4  à  11  h.  3/4. 
Travaux  prat.  ^e  pharmacie,  à  2  h. 

(  Cours  de  boUnique de  9  h.  1/4  à  10  h.  1/4. 

l  Travaux  pratiq.  de  pharmacie,  à  2  h. 

(  Cours  de  chimie  organique  .  •  de  5  h.  à  6'  h. 

—  Le  docteur  Carlier,  professeur  agrégé,  a  été  désigné 
par  la  Faculté  de  médecioe  pour  suppléer  M.  le  professeur 
FoLBT  daus  le  service  de  la  ci  inique  chirurgicale  de  rh6pital 
Saiot-Sauveur  pendant  la  durée  des  épreuves  du  Concours 
d'agrégatioD  de  chirurgie. 

Soutenances  de  Thèses 

M,  R-E.-H..  Galimant,  d'Amiens  (Somme),  ancien 
externe  des  hôpitaux,  ex  interne  de  Tasile  d'aliénées  de 
Bailieul,  a  soutenu,  avec  succès,  le  vendredi  22  mars  1901, 
sa  thèse  de  doctorat  (^^  série,  n®  33),  intitulée  :  De  Thé- 
mipiégie  hyartérique  du  vieillard.  ' 

Notre  Carnet 

Lé  docteur  Dassonville,  d'Albert  (Somme)  nous  fait 
part  delà  naissance  de  son  fils  Marcel.  Nous  lui  pressons 
nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  Tenfant. 

Distinctions   honorifiques 

Ont  été  nommés  Officiers  d^'académie  :  MM.  les  docteurs 
Cornu,  d'Ervy  (Aube)  ;  Blogh,  médecin-inspecteur  des 
école,  à  Paris.       , 

-^  La  médaille  des  épidémies  esf  décernée  :  médaille 
d'argent,  à  MM.  les  docteurs  Bertin,  à  Guyotville(Algérie)  ; 
ScHiEFFER,  à  Béni  Saf  (Algérie)  ;  mention  honorable,  à  M. 
le  docteur  Pianelli,  à  Sebdou  (Oran). 

^— Pour  leur  participation  activeet  leur  dévouement  aux 
travaux  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  sur  la 
proposition  du  comité  consultatif  d'hygiène  de  France,  ont 
été  décernées  :  la  médaille  d'or  à  M.  le  docteur  Raoult  (de 
Grenoble)  ;  la  médaille  de  vermeil  à  M.  le  docteur  Bertin  (de 
Nantes)  ;  la  jnëdaille  d'argent  à  MM.  les  docteurs  Woimant 
(de  Soissons),  Vilcoq  (de  Château -Thierry  )i  Ci^opinet, 
médecin-major. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Joffrov,  pro- 
fesseur à  la  Faculté,  est  nommé  membre  dans  la  section  de 
pathologie  médicale. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteofs  Lepetit,  professeur  honoraire  à  Técole 
de  médecine  de  Caen  ;  DE  Gennbs,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris;  Depbaignk,' de  Meaux,  ancien  sénateur  de  S.  et-M. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  C4TARRHES.  -<-  L'Cmnl 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosote, 
diminue  la  tovix,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


—    L^Cmnlsion 

Elle 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUI^OSINE    PRUNIER 

,( Phoiii>ho-Glyéérate  de  Chaax  pur} 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGK  DES  PERSONNES  DÈCÉDÈES  A  ULLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  an».  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


6 

11 

1 

3 

» 
» 
7 
3 
9 
3 


43 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  rinjection  intra-rachidienne  de  cocaïne. 

'     par  le  Profesgeur  H.  Folet. 


One  intéressante  discussion  s'est  ouverte,  à  la  der- 
nière séance  de  l'Académie  de  médecine,  sur  les  avan- 
tages et  les  dangers  de  la  eocalnisation  lombaire,  pra- 
tiquée dans  le  but  de  produire  l'analgésie  chirurgicale. 

Cette  discussion  a  été  introduite  par  un  rapport  de 
.M.    Reclus   sur  un    travail   très    enthousiaste   de 

M.  TUFFIÇR. 

J'ai  pour  ma  part  fait  un  petit  nombre  de  fois  la 
cocalnisation  lombaire  ;  et,  comme  Julliard  (de 
Genève),  je  me  suis  arrêté  après  trois  essais,  ayant  eu, 
comme  lui,  un  cas  malheureux  où  je  ne  puis  incri- 
miner formellement  la  cocaïne,  mais  où  elle  m'a 
semblé  jouer  un  rôle  de  dépression  très  fâcheux.  J'ai 


donné  à  M.  Reclus,  sur  sa  demande,  mes  trois  obser* 
vations  ;  il  les  a  mentionnées  sommairement  dans  sa 
communication  à  l'Académie,  du  19  mars.. Mais, 
comme  la  question  est  d'actualité,  je  crois  devoir 
donner  à  nos  lecteurs  de  VEcho  médical,  l'observation 
intégrale  de  mes  trois  malades  (1). 

Observation  I.  —  Homme  de  60  ans,  porteur  de 
vieilles  varices.  Jambe  droite  :  deux  ulcères,  une  sur 
la  crête  tibiale  (pièce  de  2  francs),  l'autre  sur  la  face 
interne  (pièce  de  cent  sous). 

Le  13  novembre  1899,  une  aiguille  soigneusement 
flambée  est  enfoncée  entre  la  3^  et  4®  apophyse  lom- 
baire, jusqu'à  ce  que  sortent,  par  la  canule,  quelques 
gouttes  de  liquide  limpide,  liquide  céphalo-iachidien. 
Injection  de  2  cent,  cubes  de  solution  stérilisée  de 
cocaïne  au  100*,  soit  2  centigr.  d'alcaloïde  ;  quelques 
nausées,  cinq  ou  six  minutes  après  l'injection.  Il  faut 
attendre  près  de  quarante  minutes  pour  que  l'anal- 
gésie soit  complète  jusqu'à  mi-cuisse. 

On  fait  alors  l'opération  de  CmPAULT  ;  opération  très 
complexe  :  Elongation  du  nerf  saphène  interne; 
grattage  à  fond  des  deux  ulcères  ;  sur  celui  de  la  face 
interne,grefles  de  Tiersch, prises  à  la  face  antérieure  de 
la  cuisse  gauche  ;  abrasion  du  fond  de  l'ulcère  de  la 
crête,  décollement  et  mobilisation  par  incisions  laté- 
rales libératoires  des  bords  de  l'ulcère  que  l'on  arrive 
à  rapprocher  et  à  suturer. 

Aucune  douleur  n'est  ressentie  par  le  malade  durant 
les  trois  quarts  d'heure  que  dure  cette  opération.  Il 
sent  qu'on  le  touche,  mais  n'accuse  pas  de  souffrance  ; 
il  prend  au  commandement  les  diverses  positions 
qu'on  lui  indique.  C'est  vraiment  très  commode. 

(1)  Observations  exlmUfts  du  registre  de  la  Clinique  chirurgicale  de 
Sl-Sauveur,  prises  par  MM.  Lamote  et  Ghllé,  interne  et  externe  du 

service. 
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Dans  la  journée,  violents  niaux  de  tête  ;  nuit  sui- 
vante très  agitée,  délire,  le  malade  veut  se  lever; 
le  lendemain  calme  relatif,  toujours  céphalée.  Pas 
d'hyperthermie  notée.  La  seconde  nuit  encore  insom- 
nie, sans  délire.*  Puis  tout  rentre  dans  Tordre. 

ê 

Observation  H.  —  Le  29  décembre  1899,  amputa- 
tion du  gros  orteil  pour  gangrène  par  congélation. 
Injection  intra-rachidienne  de  1  cenligr.  1/2.  Aiguille 
enfoncée  à  7  cent,  avant  de  voir  sourdre  la  goutte  de 
liquide  rachidien.  Analgésie  obtenue  en  quinze  minu- 
tes, sans  vomissements.  Opération  facilement  faite, 
sans  aucune  douleur. 

Grande  agitation  et  céphalalgie  pendant  la  journée 
et  la  nuit  ;  pas  de  sommeil,  sueurs  profuses,  cris. 
L'agitation  s'apaise  dans  la  journée  suivante,  quoique 
le  malade  se  remue  encore  beaucoup  dans  son  lit  et 
se  plaigne  de  céphalée.  Nuit  suivante,  insomnie  sim- 
ple. Puis  tout  se  calme  et  la  guérison  suit  son  cours. 

Observation  IIL  —  Vieux  variqueux  de  cinquante 
ans.  longtemps  traité  dans  divers  services.  Ne  marctje 
plus  depuis  des  mois.  Jambe  gauche  énornie,  extrê- 
mement œdématiée,éléphantiasique  jusqu'au  genou. 
Pas  d'ulcère  suppurant  pour  le  moment.  Des  varices 
très  dilatées  rampent  sur  la  jambe.  Douleurs  excessi- 
ves à  la  moindre  station  debout.  Impossibilité  de  la 
marche.  Jambe  gauche  un  peu  variqueuse  aussi,  i 
.  Le  naalade  demande  l'amputation,  affirmant  qu'il 
marcherait  avec  une  jambe  de  bois,  s'il  était  débarrassé 
de  sa  jambe  malade. 

Etat  général  pas  très  satisfaisant,  mais  rien  au 
ç<3eur  ;  pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  l'urine. 

J'attends  quelque  temps,  pour  laisser  le  malade  se 
remonter  ;  puis  je  cède  à  ses  désirs. 

20  février  1900  :  Cocalnisation  lombaire,  1  centi- 
gramme 1/^  Cinq  minutes  après,  vomissements  répé- 
tés, nausées.  Pa^  la  moindre  analgésie  quaranU-cinq 
minutes  après  V injection.  On  renonce  à  l'opération  pour 
ce  joiHr  là.  Un  peu  d'excitation  et  de  céphalalgie  dans 
la  journée.  ^ 

Deux  jours  plus  tard,  le  malade  paraissant  tout  à 
fait  remis,  opératipa.  Chlorolormisation  facile.  Ampu- 
tation de  cuisse  au  1/3  inférieur.  Avant  que  le  malade 
soit  reporté  dans  son  lit,  le  pansement  se  teinte  de 
sang  ;  on  le  défait,  ligature  de  deux  artérioles  qui  don- 
dent.  Injection  de  sérum. 

Dans  la  journée  pas  de  nausées  ni  de  vomissements, 
mais  faiblesse  extrême  Pouls  petit  à  100.  Se  plaint  de 
douleurs  artbralgiques. 

Pendant  deux  jours  aucune  hyperthermie,  mais 
çoUapsus  croissant.  Pouls  filant,  rapide.  Pas  d'anurie, 
ie  malade  urin'e  à  peu  près  normalement.  Malgré 
sérum  et  caféine,  il  s'éteint  le  soir  du  troisième  jour, 
cinq  jours  après  la  cocalnisation  rachidienne. 

Autopsie  négative.  Rien  de  particulier  ni  dans  la 
moelle,  ni  dans  les  articulations  douloureuses,  ni 
ailleurs. 

;  Je  ne  puis  certes  accuser  absolument  la  cocaïne  de 
la  mort  assez  inexpliquée  de  ce  malade.  J'ai  pourtant 
cette  impression  qu'elle  a  contribué  à  affaiblir  les 


moyens  de  défense  d'un  organisme  déjà  assez  peu 
résistant.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait^alheureux,surve-  j 
nant  après  une  cocalnisation  lombaire  et  qui  me 
démontrait  de  plus  l'infidélité  du  procédé  comme 
moyen  d'analgésie  chirurgicale,  6'a considérablement 
refroidi  à  l'égard  d'une  méthode  non  moins  périlleuse, 
ce  me  semble,que  le  chloroforme  ou  l'éther,  et  laissant 
souvent  à  sa  suite,  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
des  céphalées  longues  et  douloureuses,  une  agitation 
intense  et  prolongée,  symptômes  parfois  inquiétants 
et  toujours  forts  pénibles.  Peut-être  aussi,  si  la 
méthode  de  Bier  enti;ait  dans  la  pratique,  grâce  à  des 
perfectionnements  qui  la  délivreraient  de  ces  incon- 
vénients graves,  et  des  réels  dangers  qu'elle  offre 
parfois,  faudrait-il  tout  de  même  la  proscrire  chez 
les  débilités  dont  elle  me  parait  pouvoir  amoindrir  la 
résistance  au  choc  opératoire. 


Organisation  des  soins   à  donner  aux   blessés 
de  l'industrie 

par  le  D*^  Butraille,  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu  de  Roubaix. 


Un  ouvrier  se  blesse  dans  une  usine  :  il  est  urgeot  de 
mettre  sa  plaie  à  l'abri  de  toute  infection,  d'immobiliser 
sa  fracture,  de  panser  sa  brûlure,  de  le  soulager,  de  calmer 
ses  alarmes,  de  lui  donner,  en  un  mot,le8  soins  d*urgèDce, 
en  attendant  les  soins  plus  spéciaux  du  médecin  ou  mieux 
de  son  médecin,  conformément  à  la  loi. 

Je  n'ai,  bien  entendu,  pas  le  dessein  d'indiquer  ici  quel 
est  le  pansement  approprié  à  chaque  espèce  de  blessure: 
c'est  là  une  question  de  thérapeutique  générale  qui  ne 
rentre  pas  dans  mon  plan  t  je  me  proppse  seulement  dln- 
diquer,  d'une  façon  générale,  comment  doivent  être  orga- 
nisés les  soins  à  donner  aux  blessés  du  travail  industriel. 

Pansements  provisoii^es,  boites  dh  secours.  — 

Il  est  à  souhaiter  que  tous  les  établissements  industriels 
soient  munis  d'une  boîte  de  secours  de  façon  à  assurer  le 
plus  promptement  possible,  sinon  le  pansement  définitif 
de  tous  les  traumatismes  accidentels  qui  se  produisent 
dans  l'usine  ou  le  chantier,  tout  au  moins  le  pansement 
provisoire  et  l'asepsie,  quelle  que  soit  leur  gravité. 

Le  mieux  serait  que  cette  nécessité  fût  inscrite  dans  la 
loi  dans  l'intérêt  du  blessé,  qui  se  confond  ici  avec  Tintérêt 
de  l'industriel  ou  de  la  compagnie  d'assurances  qui  se 
substitue  à  lui. 

Une  boite  de  secours  serait  donc  placée  dans  une  petite 
pièce  séparée  ou  dans  un  coin  de  l'établissement.  Sacom- 
position  serait  fort  simple  :  !<>  des  préparations  toutes 
faites,  une  solution  phéniquée  destinée  aux  lavages  seule- 
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meol,  ou  mieux  uue  solution  de  sublimé",  colorée  pour 
éviter  les  méprises,  de  Teau  boriquée  pour  les  plaies  de  la 
face  ou  des  muqueuses,  une  solution  d'acide  picrique  pour 
les  brûluires,  de  la  gaze  blanchie^de  Touate,  des  bandes  : 
en  voilà  déjà  suffisamment  pour  le  pansement  provisoire, 
le  tout  serait  placé  dans  une  armoire  bien  en  vue,  avec 
des  étiquettes  bien  lisibles  pour  éviter  les  confusions. 

Quelques  industriels  ont  déjà  suivi  le  conseil  et  leurs 
blessés  s'çn  trouvent  bien,  au  physique  et  au  moral. 

Petite  pharmacie  :  Rien  n'empêcherait  d'avoir,  dans  cette 
même  armoire  :  2^  une  réserve  de  médicaments  plus 
importants  ou  plus  spéciaux,  quelques  solutions  con- 
ceotrées  de  sublimé,  des  tubes  contenant  chacun  3 grammes 
d'acide  picrique,  de  l'acide  phénique  dissous  dans  la 
glycérine  et  l'alcool,  de  Tiodoforme,  de  la  gaze  iodoformée, 
une  petite  trousse  à  pansement,  le  tout  à  la  disposition  du 
médecin  appelé  d'urgence. 

Accessoii-es  :  eaux  stérilisées,  cuvettes,  etc.  Il  serait  facile 
d'avoir  toujours  de  l'eau  stérilisée,  l'eau  distillée  provenant 
de  la  machine  à  vapeur,  peut  très  bien  être  utilisée.  Dans 
boD  nombre  d'établissements  (teintureries,  peignages  de 
laines)  ou  ne  sera  pas  en  peine  de  trouver  de  l'eau  stérilisée. 
Dans  tout  établissement  (comme  dans  toute  maison  parti- 
culière), rven  n'est  plus  simple  que  d'avoir  constamment 
en  réserve,  sur  un  foyer  quelconque,  une  marmite  d'eau 
bouillie  plus  ou  moins  chaude,  voire  même  de  l'eau 
bouillie  froide  et  de  l'eau  bouillante  dans  deux  récipients 
différents. 

Quelques  cuvettes,  quelques  assiettes  creuses  qu'on 
flan)bera  à  Talcool,  des  serviettes  propres  portées  ou  non 
à  l'étuve,  compléteront  le  a  mobilier  »  indispensable. 

Tous  les  jours,  il  nous  arrive  d'être  appelés  à  soigner 
des  blessés  et  d'être  navrés  de  voir  la  façon  encore  pri- 
mitive dont  on  assure  (?)  les  premiers  soins  aux  blessés  : 
de  l'eau  froide  venant  directement  du  puits  ou  de  la 
citerne,  dans  le  seau  qui  sert  au  concierge  à  laver  ses 
légumes  ou  dans  un  seau  en  métal,  noirci  par  la  poussière 
et  la  saleté;  comme  serviettes,  des  lambeaux  d'étofie  écru 
ou  de  toile  déchirée  à  la  hâte  ;  pas  d'ouate,  pas  de  gaze, 
pas  d'antiseptiques,  pas  d'autre  médicament  qu'un  bol 
d'eau-de-vie  dont  on  a  déjà  abreuvé  le  blessé;  comme 
baodes,  des  bandes  trop  larges  et  trop  courtes,  qu'on  vient 
de  déchirer  dans  un  vieux  drap,  quelquefois  propre,  sou- 
vent jauni  par  les  moisissures  :  on  commence  cependant  à 
savoir  que  le  linge  qui  sert  aux  blessures  doit  être  lavé  et 
propre;  il  n'y  a  pas  si  longtemps  qu'on  nous  offrait  encore 
des  draps  sales.  Je  ferme  la  parenthèse. 


# 

•  * 


Ici  se  place  là  question  des  soins  chirurgicaux  propre- 
ments  dits  donnés  par  le  médecin. 


Soins  chirurgicaux,  opérations.  Dispensaires. 

—  Depuis  quelque  temps,  des  compagnies  d'assurances, 
animées  sans  doute  de  bonnes  intentions,  avides  Surtout  de 
fairedes  économies—  petites  économies  1  —  soiten  utilisant, 
dans  les  villes  qui  possèdent  une  faculté  ou  une  école  de 
médecine,  les  étudiants  qui  peuvent,  en  dehors  du  temps 
consacré  à  l'hôpital  et  aux  études,  disposer  de  quelques 
loisirs  ;  soit  en  exploitant,  dans  certains  centres  indas- 
triels,  la  situation  de  jeunes  médecins  qui  n'ont  pas 
encore  grande  clientèle;  des  compagnies  d'assurances, 
dis- je,  ont  créé  des  dispensaires  destinés,  dit-on,  à  assurer 
plus  rapidement,  -  chose  peu  démontrée  —  les  soins 
médicaux  aux  ouvriers  blessés.  Touchant^  sollicitude, 
si  elle  ne  masquait  une  question  d'intérêt  ou  plutôt  d'éco- 
nomie I  donc  sollicitude  intéressée,  plus  apparente  que 
réelle. 

Je  prétends  que  le  dispensaire  n'est  utile  et  ne  réalise 
réellement  les  promesses  faites,  que  s'il  est  à  la  porte  de 
l'établissement  qu'il  doit  desservir...  J'ajoute  que  pour  être 
logique,  avec  leurs  prospectus-réclames  qui  assurent  des 
soins  rapides,  les  compagnies  d'assurances  devraient 
promettre  à  leurs  assurés  qu'elles  installeront  un  dispen-» 
saire  avec  son  personnel  médical  dans  chaque  usine  ! 

Dans  l'état  de  choses  actuel,  le  dispensaire  est  établi  au 
centre  de  la  ville  (je  parle  surtout  des  villes  à  territoire 
étendu^ assez  loin,  par  conséquent  de  la  plupart  des  usines* 

De  deux  choses,  l'une  : 

A.  ou  le  blessé  peut  marcher 

B.  ou  il  ne  peut  marcher 

A.  S'il  peut  marcher,  il  se  rendra  à  pied  au  dispensaire  ; 
il  s'agira  d'une  petite  blessure  d'un  doigt,  d'une  paille  de  . 
fer  dans  l'oeil,  etc.  Mais  il  sera  nécessaire,  dans  beaucoup 
ce  cas,  de  commencer  par  lui  appliquer  tout  au  moins  un 
pansement  provisoire  bien  fait  :  d'où  nécessité  de  l'inâr* 
merie  dans  l'usine,  ou  tout  au  moins  de  l'armoirç  décrite 
plus  haut  avec  tous  les  accessoires  et  ustensiles,  eau 
bouillie,  etc.,  etc. 

Si  le  dispensaire,  je  le  répète,  est  près  de  l'usine^  tout 
va  bien  ;  mais  si  le  blessé  doit,  pour  s*y  rendre,  faire  un 
ou  deux  kilomètres,  il  préférera  aller  chez  un  médecin  du 
voisinage  qui  a  sa  confiance,  dut-il  l'attendre  un  moment  : 
il  se  contente  si  souvent  d'un  pharmacien  ! 

Il  se  rend  quand  même  au  dispensaire  :  mais  le  médecin 
du  dispensaire, s'il  n'a  pas  de  clientèle  dans  le  sens  habituel 
du  mot,  doit  parfois  abandonner  son  poste,  pour  aller 
faire  des  pansements  d'urgence  à  des  blessés  qui  ne  peu- 
vent marcher  ou  encore  pour  aller  soigner  d'autres  blessés 
immobilisés  chex  eux  ;  ou  encore  les  malades  d'une  clien- 
tèle naissante.  Donc,  le  médecin  du  dispensaire  n'est  pas 
et  ne  peut  pas  toujours  être  à  son  poste  d'attente. ...  et  le 
blessé  doit  attendre  son  retour  comme  s'il  s'agissait  d'un 
praticien  quelconque  :  tout  n'est  donc  pas  parfait. 
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•  B.  Si  le  blessé  ne  peut  pas  marcher,  on  téléphonera  au 
dispensaire  et  comme  le  téléphone  est  souveut  fait  pour 
les  personnes  qui  ont  le  temps  d'attendre,  on  dépêchera 
un  exprès  au  dispensaire  pour  ramener  à  pied,  à  cheval, 
en  voiture  ou  en  bicyclette  —  la  petite  reine  est  parfois 
infirmière —  le  médecin  titulaire. 

Si  le  dispensaire  est  près  de  l'usine,  encore  une  fois, 
tout  va  bien,  à  la  condition  que  le  titulaire  soit  à  son 
poste.  Sinon,  on  passera  devant  le  cabinet  de  trois  ou 
quatre  autres  médecins,  on  en  rencontrera  d'autres, 
qu'im[yorte  !  c'est  le  médecin  du  dispensaire  qu'il  faut 
ramener  1^  parce  que  par  définition,  il  est,ou  doit  toujours^ 
être  à  son  poste,  sur .  son  rond  de  cuir,  2*»  parce  que  les 
autres  médecins  coûteraient  plus  cher,  et  la  Compagnie 
d'assurance  a  recommandé  de  bien  se  garder  de  prendre 

v^les  médecine  autres  que  ceux  du  dispensaire. 

Bref,  on  trouve  celui-ci  :  il  prendra  sa  trousse,  sa  boîte 
de  secours  —tout  médecin  peut  en  avoir  une—  et  arrivera 
près  du  blessé.  Encore  une  fois,  il  sera  nécessaire  que  le 

.  médecin  trouve  à  l'usine  une  infirmerie,  de  l'eau  bouillie, 
chaude  et  froide,  des  cuvettes,  des  serviettes,  etc.,  pour 
soigner  le  blessé.  Dans  tous  les  cas,  les  accessoires  sont 
indispensables. 


A 


Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  ce  qui  se 
passé  pour  les  établissements  assurés  à  une  Compagnie 
d'assurances;  partisan  du  système  du  dispensaire. 

Ne  lit-on  pas  entre  les  lignes  que  le  dispensaire  n'est 
réellement  utile  qu'autant  qu'il  est  à  proximité  de  l'usine 
du  blessé,  que  dès  lors,  on  devrait  en  établir  un  assez 
grand  nombre  dans  toute  ville  industrielle  un  peu  étendue  ; 
que  le  médecin  du  dispensaire,  souvent  absent,  n'est  pas 
plus  facile  à  trouver  qu'un  praticien  quelconque  et 
qu'enfin  le  système  du  dispensaire  empêche  le  blessé 
d'user  du  droit,  inscrit  dans  la  loi,  qu'il  a  de  choisir  son 
médecin. 

En  entrant  dans  tous  ces  détails,  je  n'ai  qu'un  but  : 
déihontrer  que  le  dispensaire  n'a  qu'une  utilité  d'appa- 
,  rence.  Faut-il  ajouter  que  son  installation  assez  coûteuse 
est  souvent  faite  sur  le  dos  du  corps  médical  avec  la 
CQmplicité  d'un  médecin  :  mais  ceci  ne  rentre  pas  dans 
mon  sujet. 


# 
#  # 


Revenons  à  nos  blessés. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  des  cabinets  de 
médecins  sont,  à  la  rigueur,  aussi  bien  disposés  pour 
soigner  les  blessés  que  la  boutique  du  coin  de  rue,  subite- 
ment transformée  en  dispensaire. 

Le  vrai  système,  je  le  répète,  pour  que  les  assertions  et 
promesses  de  certaiues  Compagnies  d'assurance  ne  soient 
pas  un  leurre,  serait  d'installer  un  dispensaire  avec  un 
médecin- en  permanence  dans  chaque  usine  ! 


La  chose  est  impossible  ;  elle  serait  même  absurde.  Ceci 
n*a  pas  besoin  de  démonstration. 

Infirmeries  industrielles  :  SaUe  d'opération, 
grande  chirurgie  d'urgence. 

Il  y  a  un  moyen  plus  simple  :  qu'on  laisse  de  bonne  foi 
à  chaque  blessé  le  droit  strict  de  faire  choix  de  son 
médecin  et  qu'on  installe  dans  chaque  usine  la  boîte  dt 
secours  dont  j'ai  donné  une  rapide  description  au  débul 
de  cet  article;  qu'on  y  dispose  également  une  infirmerie 
proprette;  il  n'est  ni  coûteux  ni  difficile  —  il  y  en  a  dans 
quelques  usines  de  Roubaix  -  de  trouver  une  petite  pièce 
uniquement  consacrée  à  cet  usage,  éclairée  à  la  lumière 
du  jour  ou  même  à  la  lumière  électrique  —  la  fée  a  pénétré 
dans  presque  tous  les  grands  établissements  —  lesqualre 
murs  souvent  blanchis  à  la  chaux,  dans  un  coin  larmoire 
et  les  produits  pharmaceutiques,  quelques  tables  coin 
munes  dont  une  servira  de  table  d'opération. 

Pour  les  cas  bénins,  un  ouvrier  quelconque  ou  un 
employé  fera  le  pansement  provisoire  :  il  y  eu  a  tantqni 
ont  servi  d'infirmiers  au  régiment. .i  en  tous  cas,  il  serait 
facile  d'en  former  un...  je  connais  beaucoup  d'usines  où  il 
y  a  une  personne  chargée  des  pansements  et  qui  s'en 
acquitte  très  convenablement  :  ce  qui  est  le  plus  souvent 
défectueux  ce  sont  les  ustensiles,  c'est  le  manque  d'eau 
bouillie,  c'est  la  pénurie  de  médicaments  comme  je  le 
disais  plus\haut. 

Pour  les  cas  graves,  on  pourrait  faire  un  pansement 
aseptique  provisoire  et  transporter  les  blessés  à  Thôpital  : 
en  cas  de  refus,  on  pourrait,  facilement  soit  amputer  les 
doigts  écrasés  ou  le  membre  mutilé  daus  la  susdite  infir- 
merie :  le  plus  beau  résultat  que  j'aie  obtenu  comme 
amputation  de  bras  a  été  obtenu  dans  ces  conditions  (F..., 
peignage  de  rEpeule,1899).  Leâ  fractures  de  jambe,  même 
compliquées,  de  plus  y  recevront  un  appareil  provisoire 
bien  fait  qui,  la  plupart  du  temps,  pourra  rester  comme 
appareil  définitif. 

J'ajoute  qu'il  ne  me  parait  pas  impossible  de  faire  dans 
ces  petites  infirmeries  de  la  grande  chirurgie  d'urgence,  de 
pratiquer  des  laparotomies  pour  les  plaies  graves  de  l'in- 
testin, les  ruptures  du  foie,  etc.,  etc. 

Mais  aussi,  on  évitera  aux  grands  blessés  cette  torture 
morale  et  physique  d'être  transportés  tels  quels  au  dispen- 
saire ou  à  l'hôpital  soit  dans  une  civière,  soit  même  dans 
une  voiture  d'ambulance. 

La  création  de  ces  infirmeries  d'usine  constituera  peut- 
être  une  dépense  —  oh  I  bien  minime  —  pour  les  industriels 
ou  les  compagnies  d'assurance  :  elle  leur  fera  d'autre  part 
économiser  des  douleurs  abx  blessés  et  éviter  des  compli- 
cations ;  elle  abrégera  la  durée  de  l'incapacité  de  travail  et 
réalisera  des  économies  sur  les  indemnités  quotidiennes 

Quant  aux  soins  consécutifs  ils  seront  donnés  par  le 
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médecin  en  viile,  ou  dans  son  cabinet,  à  moins  que  le  blessé 
ne  préfère  entrer  à  Thôpital.  Le  point  le  plus  important 
est  de  adonner  convenablement  les  premiers  soins  et  de 
mettre  le  plus  vite  possible  les  blessures  dans  les  meil- 
leures c<mcUtioQs  d'antisepsie  : 

Principiis  obsta,  sero  medicina  paratur. 


CwBiiUjÉiinti;  Médico-Chirurgipales 

mpi  8t  CHMt  on  doit  pseriro  II  IMpo  i*<^  ^'^ 


^  Prof.  Surmont 

Les  indications  du  régime  lacté  se  présentent  à  chaque 
insunt  dans  la  pratique  médicale.  Pourtant  nombre  de 
médecins  se  plaignent  d'arriver  souvent  avec  peine  à  le  faire 
accepter,  et  beaucoup  de  malades  disent  rie  pouvoir  le 
tolérer* 

Il  est  important  pour  le  médecin  d'être  bien  convaincu 
que  beaucoup  de  malaén  ne  sont  réfractaires  qu'en  appa- 
rence au  régime  lacté  et  ne  le  supportent  mal  que  parce 
qu'ih  ne  savent  pas  prendre  le  lait  sous  la  forme  qui  leur 
convient.  Les  individus  qui  ne  peuvent  véritablement  pas 
prendre  le  lait  sont  fort  rares. 

Informations  cliniques.  —  Les  maladies  dans  les- 
quelles le  régiioe  lacté  est  indiqué  peuvent  être,  au  point  de 
vue  pratique  qui  nous  occupe  ici,  divisées  en  deux  groupes, 
selon  qu'il  s'agit  de  maladies  aiguës  ou  de  maladies  chro- 
niques : 

I.  ]laladle8  aiguës  :  L'utilité  du  régime  lacté  dans  les 
maladies  aiguës  ne  se  discute  plus  aujourd'hui,  soit  qu'il 
s'agisse  d'infections  générales  dans  lesquelles  les  détermi- 
nations rénales  ou  les  complications  rénales  sont  fréquentes, 
lellps  les  fièvres  éruptives  et  particulièrement  la  scarla- 
tine, la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  exanthématique,  les 
diverses  septicémies  :  soit  qu'il  s'agisse  de  maladies  dans  les- 
quelles les  phénomènes  d'intoxication  sont  prédominants, 
qti'il  s'agisse  d'intoxications  microbiennes  comme  dans  la 
diphtérie  ou  le  tétanos,  d'auto-intoxications  comme  dans 
certaines  dermatoses  aiguës,  d'hétéro-intoxications  d'origine 
alimentaire,  lacdicamenteuse  ou  accidentelle  :  soit  qu'il 
s'agisse  à  infections  locales  sérieuses,  comme  les  angines  non 
lœfflériennes,  la  pneumonie,  la  cystite,  la  néphrite  aiguë  : 
soit  enfin  qu'il  s'agisse  (ï accidents  toxi-infectieux  encore 
mal  déterminés,  telles  certaines  psychoses  aiguës. 

On  peut  rapprocher  des  maladies  aiguës  les  épisodes 
(li^s  des  maladies  chroniques^  surtout  des  intoxications 

(»)  Dans  cet  article  nous  n'avons  en  vue  que  le  régime  lacté 
chez  l'adulte  et  l'enfant  malade,  à  l'exclusion  de  tout  ce  qui  a  trait 
*  l'alimenfation  lactée  du  ncrurri^on. 


chroniques,  par  exemple  les  accès  d'urémie,  d'insuffisance 
hépatique,  l'éclampste. 

Dans  les  maladies  aiguës  fébriles  il  faut  se  rappeler  que 
les  sécrétions  digestives  sont  réduites  et  par  conséquent,  tâter 
la  susceptibilité  du  tube  digestif  du  malade  et  éviter  de 
prescrire  d'emblée  de  grands  bols  de  lait  ou  du  lait  pur.  Il 
faut  surtout  se  méfier  des  sujets  qui  ont  des  fermentations 
digestives  marquées,  ou  un  état  saburral  prononcé.  Dans 
ces  cas  il  faut,  quand  c'est  possible,  faire  précéder  le  régime 
lacté  soit  d'une  purgation,  soit  d'un  jour  de  diète  hydrique 
plus  ou  moins  déguisée  ou  même  avoir  recours  aux  deux 
moyens  à  la  fois.  Le  lendemain  on  commencera  le  lait 
prudemment. 

II.  —  Adadtes  ehroni^nes  :  C'est  surtout  dans  les 
maladies  chroniques  du  tube  digestif,  du  foie,  du  cœur  et  de 
l'appareil  circulatoire,  des  reins  et  de  l'appareil  urinaire,  de 
la  peau,  les  hétéro-intoxications  chroniques,  par  exemple  la 
mercurielle  et  la  saturnine,les  auto-intoxications  habituelles, 
surtout  l'uricémique,  que  le  régime  lacté  a  depuis  longtemps 
ses  indications  nettement  posées  et  donne  le  plus  de  succès 
thérapeutiques. 

Dans  les  maladies  chroniques  plus  encore  que  dans  les 
aiguës,  il  faut  que  le  lait  soit  bien  toléré  par  le  tube  digestif, 
puisque  pour  produire  les  résultats  cherchés,  son  emploi 
doit  être  prolongé  longtemps,  c'est-à-dire  d'ordinaire  des 
semaines  et  des  mois.  Or,chez  certains  dyspeptiques,  parti- 
culièrement chez  ceux  qui  présentent  une  fermentation 
butyrique  très  marquée,  lelait,à  peine  arrivé  dans  l'estomac, 
s'altère  et  provoque  du  ballonnement,  des  régurgitations 
acides,  des  douleurs,  des  vomissements,  ou  une  débâcle 
intestinale  accompagnée  de  coliques,  bref  les  signes  d'une 
forte  indigestion.  Les  malades  qui  ont  été  pris  de  ces  acci- 
dents, répugnent  ensuite  au  régime  lacté  et  même  le  refusent 
complètement  ;  et  cependant  ce  régime  est  souvent  capable 
de  leur  faire  le  plus  grand  bien.  Une  désinfection  préalable 
du  tube  digestif  par  les  lavages  de  l'estomac,  la  diète 
hydrique,  les  purgatifs  mettent  à  l'abri  de  ces  accidents.  Il 
faut  donc  savoir  les  éviter  et  se  rappeler  qu'ils  sont  à  redouter 
particiilièrement  chez  les  hypopeptiques  qui  ont  un  état 
saburral  très  accusé,  l'haleine  très  forte  ou  des  selles  fétides. 

Indications  pathbgéniques.  -—  Qu'il  s'agisse  de 
maladies  aiguës  ou  de  maladies  chroniques,  le  régime  lacté 
est  indiqué  : 

1.  Dans  les  cas  où  il  faut  donner  au  malade  un  aliment 
facile  à  digérer,  substantiel,  non  encombrant  et  non  irritant 
pour  le  tube  digestif. 

IL  Dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  diminuer  les  fer- 
mentations intestinales  pour  réduire  au  minimum  la  valeur 
de  cette  source  importante  de  l'auto-intoxication  organique. 

III.  Dans  les  cas  où  il  faut  aider  à  la  dépuration  urinaire 
et  à  la  désintoxication  de  l'organisme. 
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IV.  A  plus  forte  raison  dans  les  cas  oombreux  où  ces 
diverses  indications  pathogéniques  sont  réunies. 
,  Ces  diverses  notions  sont  si   profondément   incrustées 
dans  la  conscience  médicale  actuelle,  qu'elles  forment  la 
base  de  la  pratiqué  universelle  et  qu'il  est  inutile  d'y  insister. 

Modes  d'emploi.  —  Le  lait  de  vache  étant  à  peu  près  le 
seul  utilisé  en  pratique,  c'est  de  lui  seul  qu'il  est  ici  question. 

a)  Faut-il  prendre  le  lait  cru  ou  cuit?  —  Au  point  de 
vue  de  la  digestibilité  comparée,  il  semble  que  le  lait  cru 
soit  plus  facile  à  digérer  que  le  lait  cuit,  c'est  du  moins 
l'opinion  des  médecins  et  l'avis  de  beaucoup  de  malades. 

A  cette  digestibilité  plus  grande  du  lait  cru,  attribuée 
d'ordinaire  i  l'état  d'extrême  division  de  la  caséine,  s'ajoute 
l'avantage  de  la  persistance  des  ferments  que  l'on  com- 
mence à  peine  à  y  connaître  :  amylase  (galactozymase  de 
Bechamp),  oxydase,  lipase  —  ferments  dont  l'importance 
sera  sans  nul  doute  mise  en  lumière  par  les  travaux  ulté- 
rieurs, mais  qu'il  est  déjà  permis  de  soupçonner  très  grande. 
Toutefois,  à  cause  de  la  grande  fréquence  de  la  tuberculose 
bovine  dans  notre  région,  il  ne  faut  jamais  prescrire  le 
lait  cru,  sauf  quand  il  provient  d'une  vache  n'ayant  pas 
réagi  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  et  isolée  ultérieu- 
rement dans  une  étable  désinfectée. 

En  dehors  de  ces  circonstances  assez  exceptionnelles  et  en 
particulier  en  ville,  on  ne  doit  jamais  prescrire  que  du  lait 
cuit. 

Contrairement  à  l'opinion  courante,  il  n'y  a  aucun  avan- 
tage, quand  le  lait  est  consommé  cuit,  à  prendre  toujours 
du  lait  de  la  même  vache.  On  a  un  liquide  de  composition 
moyenne  beaucoup  plus  fconstante  en  utilisant  le  mélange 
de  la  sécrétion  de  plusieurs  bêtes. 

b)  Quantité  de  lait  à  ingérer  par  jour.  —  Cette  quantité 
pour  un  adulte  de  poids  moyen  est  de  quatre  litres, 
pour  fournir  la  ration  d'entretien,  c'est-à-dire  le  nombre 
de  calories  nécessaires  à  un  fonctionnement  normal  d'un 
organisme  au  repos  ou  même  produisant  une  légère  somme' 
de  travail.  Or,  cette  quantité  est  difficile  à  faire  tolérer  et,  en 
règle  générale,  les  malades  acceptent  difficilement  plus  de 
tA)is  litres.  En  conséquence,  il  est  nécessaire  de  mettre  à  un 
repos  plus  ou  moins  complet  les  sujets  soumis  au  régime 
lacté  absolu. 

Chez  les  sujets  dont  le  tube  digestif  tolère  une  quantité 
de  lait  supérieure  à  trois  litres,  il  faut  éviter  la  pléthore 
circulatoire  due  à  Tencombrement  liquide  de  l'organisme. 
De  l'hypertension  artérielle  et  l'apparition  du  bruit  de  galop 
indiqueront  que  la  mesure  a  été  dépassée  et  qu'il  est  néces- 
saire d'abaisser  le  taux  de  la  ration  quotidienne.  Ces  signes 
ont  besoin  d'être  cherchés.  Ne  pas  manquer  de  le  faire, 
surtout  chez  les  brightiques  et  les  artério-scléreux. 

c)  Répartition.  —  La  répartition,  en  repas,  de  la  quan- 
tité de  lait  à  ingérer  dans  les  vingt-quatre  heures,  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  tolérance.  La  pra-  | 


tique  la  meilleure  semble  être  de  répartir  en'repas  égaux 
pris  de  deux  heures  en  deux  heures,  soit  huit  petits 
repas  et  un  repos  de  huit  heures  la  nuit.  C'est  tle  cette 
façon  qu'il  faut  toujours  commencer.  Toujours  tâter  la 
tolérance  du  sujet  et  ne  jamais  prescrire  d'emblée  de  groa- 
ses  doses  de  lait. 

Huit  prises  de  200  grammes,  soit  1600  grammes,  sont 
généralement  une  dose  suffisante  pour  le  premier  jour. 
On  peut  les  porter  dès  le  lendemain  à  25o  ou  3oo  grammes, 
soit  à  deux  litres  oii  deux  litres  et  demi,  pour  arriver  dès  le 
troisième  ou  quatrième  jour  à  la  dose  nécessaire.  Si  les  prises 
de  200  grammes  sont  mal  tolérées,  il  faut  les  diminuer  encore 
ou  avoir  recours  au  lait  coupé.  \ 

Il  est  important  que  la  dose  de  lait  qui  compose  chaque 
petit  repas  soit  ingérée  par  petites  gorgées  en  dix  ou 
quinze  minutes  et  non  en  une  fois,  ce  qui  amène  la  produc- 
tion dans  l'estomac  d'un  gros  caillot  de  caséine  aussi  rebelle 
à  l'attaque  des.ferments  digestifs  que  difficile  à  évacuer  dans 
le  canal  intestinal.  L'oubli  de  cette  précaution  est  une  cause 
fréquente  d'indigestions  lactées. 

D'une  façon  générale  le  lait  doit  être  bu  bien  chaud. 
Ainsi  absorbé,  il  séjourne  moins  longtemps  dans  l'estomac. 
Il  doit  être  pris  froid  au  contraire  en  cas  d'excitation  gas- 
trique marquée,  surtout  quanJ  il  y  a  tendance  aux  vomisse- 
ments. C'est  tiède  qu'il  excite  le  moins  et  la  sécrétion  et  la 
motilité  de  l'organe. 

%  d]  Précautions.  —  Une  précaution  importante  à  prendre 
chez  les  sujets  qu'on  supppse  devoir  maintenir  au  régime 
lacté  est  d'exiger  d'eux  des  soins  minutieux  d'anllsep- 
sle  buccale.  Sans  cette  précaution,  des  débris  de  lait  s'ac- 
cumulent dans  la  bouche,y  fermentent,développant  souvent 
de  la  stomatite  banale  ou  du  muguet.  La  fétidité  de'l'haleine 
et  les  troubles  bucco-pharyngés  sont  une  source  de  dégoût  et 
d'inappétence  pour  le  lait  ;  mais,  chose  plus  grave,  les  mou- 
vements de  déglutition  introduisent  chaque  instant  dans 
l'estomac  les  ferments  buccaux  qui  continuent  à  y  pr(^- 
pérer  en  y  développant  quantité  de  produits  anormaux. 
Pour  obvier  à  ces  inconvénients  il  faut  faire  une  toilette 
soignée  de  la  bouche  après  chaque  prise  de  lait  avec  une 
solution  alcaline,  par  exemple  du  borate  de  soude  qu  on 
aromatise  en  y  ajoutant  soit  de  la  leinlure  de  benjoin, 
soit  de  l'alcoolature  de  cochlearia,  s'il  existe  déjà 
de  la  gingivite,  soit  une  eau  dentifrice  quelconque. 

Difficultés  et  inconvénients.  Moyeks  d'y  remé- 
dier. -—  a)  Dégoût.  —  Un  premier  obstacle  est  le  dégoût 
de  certains  malades  pour  le  lait  pur.  Il  faut  d'abord  le  com- 
battre par  la  persuasion.  La  plupart  de  ces  sujets  sont  des 
névropathes  ou  des  alcooliques  justiciables,  a  ce  titre,  d'un 
traitement  psychique  et  à  qui  il  faut  savoir  imposer  sa 
volonté.  La  saveur  du  lait  peut  être  masquée  par  l'addi- 
tion au  lait  de  thé,  de  café,  de  cacao,  de  chocolat,  d'infusions 
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aromatiques  chaudes  (camomille,  menthe,  sauge),  de  sucre, 
de  sel,  d'eau  de  seltz,  d'acide  carbonique  (Sparklet),  d'eau 
de  fleur  d'oranger,  de  vanille,  <l*eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  enfin  de  liqueurs  diverses  (kirsch,  rhum,  cognac), 
quand  l'emploi  de  ces  diverses  substances  n'est  pas  contre- 
indiqué.  Il  est  rare  qu'ep  variant  ces  artifices,  on  n'arrive 
pas  à  amener  le  malade  à  accepter  enfin  le  lait  pur, 

b)  Intolérance  gastrique.  —  Certains  malades,  surtout 
parmi  les  dyspeptiques  à  fermentations  anormales,  ont  pfour 
lejait  une  intolérance  gastrique  absolue  d'emblée  (indi- 
gestions), ou  très  rapide  (langue  devenant  en  quelques  jours 
extrêmement  saburrale,  haleine  fétide,   ballonnement  de 

.l'estomac,  sensation  de  gêne épigastrique,  palpitations,  ver- 
tiges même).  Les  surveiller  avec  soin.  Ne  leur  donner 
jamais  de  lait  pur  pour  commencer,  mais  du  lait  soigneu- 
sement écrémé,  c'est-à-dire  débarrassé  non  seulement 

'  delà  crème  qui  surnage  dans  la  terrine  placée  au  frais  pen- 
dant huit  heures,  mais  encore  des  couches  supérieures  du 
liquide  sur  une  épaisseur  d'un  ou  deux  centimètres.  Si  le 
lait  écrémé  n'est  pas  bien  supporté  lui-même,  on  le  coupera 
par  moitié  ou  au  quart  avec  une  infusion  aromatique 
chaude,  ou  bien  on  l'additionnera  d'une  cuillerée  à  soupe 
d'eau  de  chaux  médicinale  pa/  bol  de  200  grammes  environ, 
ou.  enfin  s'il  doit  être  consommé  froid,  il  faut  le  coupeur 
d'une  eau  minérale  alcaline,  d'eau  de  Vais,  par 
exemple. 

C'est  surtout  chez  les  malades  à  intolérance  gastrique  nette 
qu'il  faut  et  qu'on  peut,  avec  un  peu  de  patience,  vaincre 
l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'alimentation  lactée.  Le  plus  sou- 
vent la  marche  à  suivre  est  la  suivante:  le  premier  jour 
un  purgatif  pour  balayer  l'intestin;  il  y  a  généralement 
avantage  à  ce  quô  la  purgation  soit  énergique.  Dans  la 
journée  qui  suit,  mettre  le  malade  à  la  diète  hydriqu^ 
absolue,  c'est-à-dire  ne  permettre  que  de  l'eau  stérilisée 
en  aussi  grande  abondance  que  possible,  mais  sans  adjonc- 
tion de  sucre  ou  d'infusions  végétales  fermentescibles  ;  à 
plus  forte  raisori  rejettera-t-on  les  décoctions  de  tissus  d'ani- 
maux, bouillons  de  bœuf,  de  veau,  de  poulet.  Après  qua- 
rante-huit heures  de  cette  diète  hydrique,  le  malade  a  géné- 
ralement la  langue  suffisamment  nette  et  l'haleine  moins 
forte.  On  essaiera  alors  d'ajouter  à  l'eau  un  quart,  puis 
moitié  lait  écrémé,  de  façon  à  arriver  progressivement  au 
lait  pur. 

c)  Intolérance  intestinale.  —  D'autres  malades  mani- 
festent, en  face  du  régime  lacté,  une  intolérance  intestinale 
qui  se  traduit  par  une  diarrhée  parfois  extrêmement  abon- 
dante. Cette  diarrhée  entérique  avec  présence  de  caillots  de 

caséine  plus  ou  moins  volumineux  dans  les  selles,  est  liée 
quelquefois  à  la  coagulation  en  bloc  du  lait  dans  un  estomac 
hyperacidc  et  au  passage  dans  l'intestin'  de  caillots  inatta- 
quables par  les  sucs  digestifs  ;  on  y  remédie  en  insistant 
sur  la  nécessité  de  boire  le  lait  à  peliles  gorgées  et 


de  Talcaliulser  fortement.  Elle  est  liée,  d'autres  fois, 
à  l'absorption  d'un  lait  déjà  fermenté  ou  trop  riche  en , 
bactéries  ;  on  y  remédie  alors  en  faisant  usage  seuleVnent 
de  lait  stérilisé.  Enfin  elle  peut  être  liée  à  un  état  dyspep- 
tique propre  de  l'intestin  consécutif  soit  à  une  entérite,  soit 
à  des  troubles  de  la  circulation  portale,  comme  dans  les 
cirrhoses  ;  dans  ces  cas,  il  faut  traiter  cette  diarrhée  par  les 
moyens  habituels,  en  particulier  par.  le  sous-nitrate  de 
bismuth  qui  se  montre  très  supérieur  au  salicylate. 

d)  Constipation,  —  Un  inconvénient  plus  habituel  du 
régime  lacté  est  la  constipation  due  à  l'insuffisance  des 
résidus  laissés  dans  l'intestin  par  cette  alimentation  exclu- 
sive. On  y  remédiera  en  conseillant  les  lavements  froids 
Quotidiens  ou  mieux  bi-quotidiens,  l'usage  d^  la  graine 
de  lin,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  tpois  fois  par  jour, 
ou  de  la  graine  de  psylllum  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
dessert  trois  fois  par  jour,  l'emploi  des  divers  médicaments 
laxatifs  usuels  lorsqu'on  est  obligé  d'y  avoir  recours.  Il  est 
essentiel  de  ne  pas  laisser  la  ^constipation  96  prolonger 
outre  mesure,  car  elle  amène  alors  la  production  de  scyba- 
les  très  dures,  d'une  expulsion  parfois  très  douloureuse. 
Il  faut  savoir  toutefois  que  le  vrai  traitement  de  cette  cons- 
tipation est  l'adjonction  au  lait  pur,  de  pain,  de  légumes, 
dQ  fruits  cuits,  aussitôt  que  le  permet  l'état  du  malade. 

e)  Intolérance  du  lait  de  vache.  —  Il  arrive  dans  des  cas 
fort  rares  que,  malgré  toutes  les  précautions  énoncées  plus 
haut,  certains  malades  ne  peuvent  tolérer  le  lait  de  vache. 
11  faut  avoir  recours  au  lait  d'ânesse,  soit  au  kéfir. 

Laltd'ânesse.— Ilconvientparticulièrementauxestomacs 
débilités  qui  ne  supportent  rien.  Plus  sucré  que  le  lait  de 
vache,  mais  moins  riche  en  matières  albuminoïdes  et 
en  graisse,  il  est  beaucoup  moins  nourrissant  mais  d'une 
digestion  plus  aisée.  On  doit  le  prescrire  comme  le  lait  de 
vache.  A  Paris,  il  existe  des  établissements  spéciaux  où  on 
trouve  toujours  soit  du  lait  d'ânesse  soit  des  ânesses  en  lac- 
tation. A  Lille  un  essai  de  ce  genre  a  été  tenté  sans  succès 
il  y  a  quelques  années. 

A  la  campagne  il  est  relativement  as^ez  aisé^de  se  le  pro- 
curer. Il  importe  toutefois  de  savoir  qu'une  ànesse,  privée  de 
son  ânon,voit  bientôt  sa  sécrétion  lactée  se  tarir;  il  vaut 
donc  mieux  faire  le  sacrifice  d'une  partie  du  lait  et  laisser 
Tânesse^avec  son  petit  la  nuit  et  une  ou  deux  heures  au 
milieu  de  la  journée.  Une  ànesse  de  forte  taille  fournit 
environ  ifn  litre  et  demi  à  deux  litres  de  lait  par  jour.  Il 
existe  des  moyens,  conseillés  par  les  marchands,  pour  aug- 
menter un  peu  la  sécrétion  lactée. 

.Chez  les  adultes  dont  nous  nous  occupons  ici,  l'alimenta- 
tien  par  le  lait  d'ânesse  ne  peut  être  que  passagère  à  cause 
de  son  insuffisance  notoire.  , 

Kéflr.—  Un  moyen  beaucoup  plus  pratique  est  d'utiliser  le 
kéfir  chez  les  sujets  absolument  réfractaires  à  l'alimentation 
lactée.  Lekéfirestdulaitdevacheayant subi  une  fermentation 
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spéciale  due  à  l'action  combinée  d'une  levure  et  d'un  microbe 
la  «  dispora  caucasica».  Sous  leur  influence  la  lactose  donne 
de  l^àcide  lactique,  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique.  La 
caséine  précipitée  subit  un  commencement  de  digestion  qui 
la  transforme  en  propeptone  et  même  en  peptone. 

Le  kéfir  est  une  boisson  acidulé,  pétillante,  d'autant  plus 
acide  que  la  fermentation  a  été  plus  prolongée  ou  faite  à  une 
température  plus  élevée. 

On  trouve  dans  le  cornmerce,  sous  forme  de  grains  le  fer- 
ment du  kéfir.  Théoriquement  il  suffit  d'ajouter  ces 
grains,  en  nature  ou  mieux  pulvérisés,  à  du  lait  maintenu  à 
la  température  de  l'étuve  pour  obtenir  du  kéfir,  et  certains 
médecins  conseillent  de  le  faire.  En  pratique  j'ai  vu  d'une 
façon  à  peu  près  constante  ce  moyen  ne  donner  que  des 
résMlMK  très  défectueux  et  fournir  une  boisson  imbuvable. 
41  vaut  donc  mieux  avoir  recours  au  kéfir  tout  préparé. 

On  en  trouve  dans  le  commerce  deux  marques,  l'une  le 
kéfir  Salmon,  dont  il  existe  trois  variétés  :  faible,  n®  i, 
moyen,  n^  2,  fort,  n^3,  suivant  que  la  fermentation  a  été 
plus  ou  monis  prolongée;  l'autre,  le  kéfir  Salières,  qui  se 
prépare  avec  du  lait  stérilisé  et  dont  il  n'existe  pas  plusieurs 
variétés,  la  fermentation  étant  toujours  arrêtée  au  même 
moment.  Le  kéfir  Salmon  est  préféré  par  beaucoup  de  nos 
confrères  de  Paris.  Pour  ma  part,  j'ai  recours  de  préférence 
au  kéfir  Salières,  que  j'ai  trouvé  à  Lille  d'une  composition 
plus  constante^  d'une;  conservation  généralement  meilleure 
et  d'un  emploi  plus  sûr.  J'«i  tendance  à  croire  que  cette 
différence  tient  à  ce  que  l'un  supporte  le  transport  moins 
que  l'autre.  Le  kéfir  doit  se  prendre  comme  le  lait,  de 
deux  heures  en  deux  heures,  à  doses  progressives.  Il  pré- 
sente sur  ce  dernier  l'avantage  d'être  d'une  digestion  beau- 
coup plus  facile,  plus  particulièrement  pour  les  hypopep- 
tiques  à  fermentation  anormale.  Il  est  assez  fréquent 
qu'après  dix  ou  quinze  jours  de  régime  kéfirique,  le  malade, 
d'abord  réfractaire  au  lait,  supporte  facilement  ce  dernier, 
probablement  par  suite  de  l'ensemencement  du  tube  diges- 
tif paries  spores  et  les  levures  du  kéfir  ingéré. 


ANALYSES 

Le  pouvoir  bactéricide  de  rhumeur  aqueuse 
de  l'œil  (1). 

Les  pêcheurs  norwégiens  se  blessent  souvent  en  décro- 
chant de  la  ligne  un  poisson  (Sebastes  marinus  L.)  dont  les 
ouïes  et  les  nageoires  sont  armées  de  forts  aiguillons. 
Quand  cet  accident  leur  arrive,  ils  ci'èvent  les  yeux  de  ce 
poisson  qui  sont  très  volumineux  (ils  peuvent  atteindre 
six  centimètres  de  diamètre)  et  ils  expriment  Thumeur 

(i)  Laobhheim.  -    Zûr    Fruge  der  baktericlden  Elgenschaften  des 
Humor  aqueus  {Tromsô  Muséums  Aarshefter,  1900. 


aqueuse  sur  la  blessure,  ce  qui  a  pour  effet  d'eo  empêcher 
l'inflammation. 

Cette  propriété  curative  de  l'humeur  aqueuse  iîoDcorde 
avec  ce  qui  a  été  récemment  constaté  par  Hafkine  (i)  an 
sujet  du  pouvoir  bactéricide  de  Thumeur  vitrée.  Une  seule 
goutte  qu'on  laisse  tomber  dans  un  bouillon  de  calture  du 
bacille  typhique  arrête  aussitôt  tout  mouvement  d'ane 
façon  définitive  et  en  empêche  la  multiplication. 

Dans  une  expérience,  le  nombre  des  bacilles  tombe 
de  i880  i  1.  Gamaleïa  (2)  avait  précédemment  recoimu 
cette  action  nocive  mr  te  charbon  ;  de  même  Nuttall  (3) 
avait  constaté  sous  sou  influence  la  dégénérescence  rapide 
de  ces  mêmes  bactéries.  Comme  cette  humeur  ne  contient 
que  très  peu  de  leucocytes,  ce  pouvoir  doit  appartenir  ao 
liquide  lui-même.  SanareLli  (4)  a  fait  une  observatiod 
analogue  pour  la  lymphe  de  la  grenouille  :  dans  ce  liquide 
privé  de  leucocytes,  les  bactéries  du  charbon  continuent^ 
il  est  vrai,  à  se  développer,  mais  elles  sont  privées  de  toute 
virulence. 

Variétés  &  Ankgdotss 

Lies  eoneeptions  monsirneiises   (Basse- Bretagne) 

Quand  une  femme  ou  une  fille  va  uriner  dehors,  la  noil,  el 
que,  la  lun.e  brille,  elle  court  risque,  si  elle  a  l'impru- 
dence de  se  découvrir .  trop  étant  tournée  'vers  Tasire,  de 
concevoir  sous  son  influence,  et  alors  elle  donne  le  jour  à  ud 
ôlre  monstrueux. 

«  A  Plourin  (prèsMorlaix),  quand  j'étais  jeune,  dit  Janneton 

Lozac'h,  il  en  naquit  un  de  cette  espèce  qui  courut, aussiiAt  né, 

se  réfugier  sous  le  lit  où  on  le  tua  à  coups  de  bâton,  mais  je 

ne  Tai  pas  vu.  n 

Joseph  d'àrmont. 

Renan,  qui  étail  pourtant  du  pays  breton,  de  Tréguier,  ne 
connaissait  pas  celte  singulière  croyance  ;  mais  il  m'a  raconté 
quelque  chose  qui  rentre  dans  cet  ordre  d'idées;  il  en  pariait 
pour  noter  la  merveilleuse  simplicité  de  certaines  bretonnes. 
Une  servante  qu'il  avait  connue,  et  qui  était  devenue  enceinte, 
affirmait  de  la  façon  la  plus  catégorique  et  la  plus  sincère, 
paraissait-il,  qu'elle  n'avait  jamais  eu  de  rapports  avec  un 
homtî^e,  et  qu'à  moins  d'être  enceinte  de  la  lune,  elle  ne  sa?ait 
comment  cela  avait  pu  lui  arriver. 

(France  Médicale), 

(1)  Hapkine.  —  Rechercties  sur  l'adaptation  du  milieu  cheï  les  infu- 
soires  el  les  bactéries  {Annales  de  l'InslUnt  Pasteur,  1890,  n»  6). 

(2)  Gamaleu.  —  Etude  sur  la  vaccination  charbonneuse  (Annales 
de  Vlmtilul  Pasteur,  1888,  n»  10). 

(3)  Nuttall.  —  Expérimente  ûbèr  die  bakterien  feindlichen.  Eln 
flùsse  der  thierischen  Kôrpers  (Zeitschr.  f.  B4/giene,  Bd.  ÏV,  1888). 

(4)  Sanarelu.  —  Die  ursache  der  natûrlichen  Immunitdt  gegen  den 
Milzbrand  {CentralbL  /".  BakterioL,  1891). 
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Vmm,  pmm  deux. 

La  l#i  ait  qMlquefoit  bien  étrange,  il  eat  cependant  des 
façoQi  de  rappliquer  qui  la  rendent  encore  plus  baroque. 

On  sait  que  la  loi  de  f892  punit  les  personnes  qui,  bien  que 
non  diplômées,  aierçeat  la  médecine  ou  Part  dentaire  d'une 
façon  cantiQttellè. 

Pour  que  cette  dernière  conditionne  la  continuité  soit  rem- 
plie, il  faut  que  les  magistrats  puissent  constater  ce  qu'on 
appelle  le  délit  d'habitude. 

Et  alors  leur  fantaisie  n'a  plus  de  bornes.  C'est  ainsi  qu*on 
a  pu  voir  hier  quils  avaient  condamné  un  élève  dentiste  non 
diplômé,  qui  avait  arraché  2  dents  à  une  cliente.  Le  jugement 
spécifie  que  s^l  n'en  avait  arraché  qu'une,  il  ne  serait  pas 
tombé  sous  le  coup  de  la  loi,  qui  exige  «  Thabitude  •. 

De  sorte  que  si  un  apprenti  chirurgien  ne  vous  coupe  qu'une 
jambe,  ça  va  bien;  s'il  vous  en  (aille  deux,  alors  il  est  répré- 
hensible^  Et  un  apprenti  oculiste  qui  ne  vous  crèverait  qu'un 
œil?  ,.«,..^,_,._  (C  Aurore). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


De  la  responsabilité  du  médecin 
appelé  à  attester  l'aliénation  mentale  d'un  individu. 

Ceci  ne  se  passe  pas  au  théâtre  ;  ce  n'est  point  non  plus 
un  roman.  Sur  la  fin  du  siècle  dernier.dans  une  campagne 
normande,  une  vieille  fille  se  trouvait,  après  longues  années 
de  services  comme  domestique,  en  possession  d'un  bas  de 
laine  renfermant  4.000  francs.  Un  jeune  neveu  la  décide  à 
venir  demeurer  chez  lui,  puis  se  fait  remettre  par  elle  le 
bas  de  laine  et  s'emploie  consciencieusement  à  en  faire 
fructifier  le  contenu  en  le  lançant  dans  la  circulation.  La 
tante  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  du  péril  que  courait  ses 
économies,  et  pour  essayer  de  les  y  soustraire,  elle  met  en 
œuvre  tous  les  moyens  que  lui  suggère  Vauri  sacra  fdmes  : 
demandes,  prières,supplications,  récriminations,  menaces, 
violences  même,  —  toute  la  lyre  d'Harpagoii  auquel  on  a 
volé  sa  cassette  !  Très  placidement,  le  neveu  songe,  de  son 
côté,  que  le  procédé  le  plus  sûr  pour  arrêter  semblables 
débordements,  c'est  de  faire  passer  sa  tante  pour  folle  et 
d'obtenir  son  internement. 

Comment  il  parvint  à  faire  réussir  ce  procédé  si  simple, 
c'est  ce  que  nous  révèle  un  document  très  authentique,  un 
jugement  rendu  par  le  tribunal  civil  de  Caen,  le  5  février 
1900. 

Attendu  que  la  D"«  Moisson  allègue,  ce  qui  n'est  point 
d'ailleurs  contesté,  que  le  s'  Raoult,  son  neveu,  l'ayant,  au 
mois  d'avril  1897,  décidée  à  demeurer  chez  lui,  parvint  à 
la  circonvenir  et  à  se  faire  remettre  par  elle  la  somme  de 
4.000  francs,  représentant  toutes  ses  économies  ;  que  pour 
se  débarrasser  de  ses  demandes  de  remboursement,  ledit 
s^  Raoult,  profitant  de  ce  qu'un  jour  elle  se  trouvait  sous 
l'empire  d'une  vive  irritation,  elle  se  livrait  même  à  cer- 


taines violences,  fit  venir  le  D^^  X. . .,  et  obtint  de  lui  une 
attestation  constatant  qu'elle  était  atteinte  d'aliénation 
mentale,  attestation  dont  ni  l'original  ni  la  copie  ne  «ont 
d'ailleurs  versés  aux  débals  ;  que  le  s'  Raoult,  muni  de  ce 
certificat,  qui  portait  la  date  du  22  août  1897,  adressa 
immédiatement  une  requête  à  M.  le  Préfet,  qui,  par  arrêté 
pris  le  lendemain,  ordonna  l'intef  nement  de  la  demande- 
resse dans  l'asile  du  Boa-Sauveur  ;  que,  dès  son  arrivée 
dans  la  maison  d'aliénés,  c'est-à-dire  le  24  août  1897,  les 
médecins  attachés  spécialement  à  cet  établissement  ne 
constatèrent  aucun  phénomène  délirant  ;  qu'ils  la  mirent 
en  observation  et  furent  convaincus,  au  bout  de  quelques 
jours,  qu'elle  ne  présentait  plusde symptômes  d'aliénation 
mentale  ;  que  l'autorité  préfectorale,  à  la  connaissance  de 
laquelle  ces  faits  furent  portés  parla  supérieure  de  l'asile, 
ordonna  immédiatement  la  mise  en  liberté  de  l'internée, 
qui  sortit'de  l'établissement  le  l^^"  septembre  1897.  » 

La  tante  intenta  alors  une  action  en  justice  tant  contre 
son  neveu  que  contre  le  D»"  X. . .  ,jc<  pour  les  faire  condam- 
ner conjointement  et  solidairement  en  5.000  francs  de 
dommages- intérêts,  comme  réparation  du  préjudice  à  elle 
causé  par  l'internement  arbitraire  dont  elle  avait  été 
l'objet.  » 

Sur  cette  action  intervint  la  décision,   d'où  nous  ex- 
trayons la  partie  concernant  le  médecin. 
((  En  ce  qui  concerne  le  D'  X. . .  :  v 

Attendu  que  rien  ne  démontre  que  ce  médecin,  en  déli- 
vrant l'attestation  dont  il  vient  d'être  parlé,  ait  commis 
l'erreur  que  lui  reproche  la  demanderesse  ;  qu'il  est  pos- 
sible que  celle-ci,  au  moment  de  la  visite  du  22  août,  ait 
été  en  proie  à  une  crise  oblitérant,  d'une  façon  momen- 
tanée, de  ses  facultés  intellectuelles;  que  cette  supposition 
est  même  assez  vraisemblable,  si  l'on  considère  qu'en 
arrivaht  dans  sa  chambre,  le  docteur  l'a  trouvée  entourée 
de  débris  d'un  meuble  et  de  vases  qu'elle  avait  brisés  ; 
qu'à  toutes  les  questions  qu'il  lui  posa,  elle  lui  répondait 
d'une  façon  incohérente,  prononçant  uniqueme^nt  les  mots 
suivants  :  ((  Canaille...  Voleur...  Assassin...  »  ;  que  le 
docteur  devait  avoir  d'autant  plus  de  confiance  à  toutes  les 
explications  qui  lui  furent  alors  fournies  par  M.  Raoult, 
neveu  de  la  malade,  que,  plusieurs  semaines  auparavant, 
appelé  auprès  de  la  même  malade,  il  l'avait  trouvée 
entourée  des  soiqs  les  plus  afiectueux  de  la  part  de  sa 
famille;  qu'en  admettant  même  l'hypothèse  que  le  D^  X... 
se  soit  trompé  dans  son  diagnostic,  et  ait  pris  pour  un 
dérangement  momentané  ce  qui  n'était  en  réalité  qu'une 
crise  de  violente  colère,  l'erreur  qui  aurait  été  commise 
par  lui  ne  saurait  engager  sa  responsabilité  ;  qu'il  résulte, 
en  effet,  des  circonstances  qui  viennent  d'être  rappelées, 
qu'il  a  agi  avec  la  plus  entière  bonne  foi  ;  qu'il  ne  peut, 
dès  lors,  être  légalement  passible  d'une  erreur  qu'il  aurait 
commise    dans  pareilles   conditions  ;  que    le    système 
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coiitniire,  sll  était  admis,  aboutirait  à  créer  contre  les 
mùdeciiis  un  principe  de  responsabilité  en  dehors  du  droit 
\  commun;  qu'il  olîrirait  le  grave  inconvénient  d^obliger 
les  tribunaux  à  prendre  parti  dans  les  questions,  parfois 
si  controversées,  de  l'art  médical,  mettant  ainsi  une  entrave 
au  libre  exercice  d'une  profession  éminemment  utile; 
qu'il  y  a  donc  lieu  de  dire  à  tort  l'action  dirigée  contre  le 
D'-X...  » 

Le  D^  X...  était  donc  mis  hors  de  cause.  Il  n'est  pas 
besoin  d'ajouter  que  le  tribunal,  proclamant,  au  contraire, 
la  Responsabilité' du  neveu,  condamnait  ce  dernier  à  des 
dommages-intérêts  envers  sa  t^jmte. 

Tout  n'éftait  pas  fini.  La  tante  fit  appel  devant  la  Cour  de 
Caen.  La  Cour,  dans  un  arrêt  du  16  janvier  1901  (La  Loi 
du  31  janvier)  apprécia  d'une  façon  plus  sévère  la  respon- 
sabililé  du  médecin. 

a  Considérant  que  de  Tinstruction  régulière,  à  laquelle" 
il  a  été  procédé  devant  le  Tribunal  de  Caen,  il  résulte  que 
Raoult,  ayant  réussi  î^  circonvenir  la  D"«  Moisson,  sa  tante, 
se  fit  remettre  par  elle  une  somme  de  4.000  francs  repré- 
sentant les  économies  réalisées  pendant  toute  son  exis- 
tence de  domestique  ; 

Que,  pour  se  soustraire  aux   demandes  réitérées    de 

remboursement  formulées  par  sa  tante  avec  une  insistance 

pressante  d'à Gord,  puis  avec  une  irritation  extrême  suivie 

d'injures  et  de  quelques  violences,  Raoult  imagina  de 

^    faire  interner  sa  parente  en  la  faisant  passer  pour  folle  : 

Qu'il  s'adressa,  dans  ce  but,  au  D»"  X.;.,  qui,  après  une 
visite  de  quelques  minutes  seulement,  au  cours  de  laquelle 
il  constata  que  la  D"«  Moisson  avait  brisé  une  chaise  et  un 
vase  de  nuit,  délivra  à  Raoult  un  certificat  attestant  que 
sa  tante  était  atteinte  d'une  manie  furieuse  et  devait  Stre 
'  internée,  pour  y  être  soignée,  dans  la  maison  d'aliénés 
connue  à  Caen  sous  le  nom  du  Bon  Sauveur  ; 

Que,  sur  le  vu  de  ce  certificat,  le  préfet  du  Calvados 
ordonna,  le  23  août,  Tinternement  de  la  D"®  Moisson, 
et  qu'il  fut  procédé  à  cAt  interneriient  dès  le  lendemain 
par  la  voie  administrative  ; 

Qu'après  une  mise  en  observation  d'une  durée  de  sept 
à  huit  jours,  la  D'*®  Moisson  a  été  remise  en  liberté  par 
l'autorité  préfectorale,  sans  que  les  médecins  attachés 
spécialement  à  l'asile  du  Bon  Sauveur  aient  pu  constater 
chez  elle  ni  un  phénomène  délirant,  ni  une  surexcitation 
aaormale  quelconque  ; 

Que  le  D'  X  ..  ne  méconnaît  pas  l'exactitude  des  faits 
ci-dessus  exposés  et  se  borne  à  exciper  de  sa  bonne  foi  ; 

Considérant  que  le  docteur  X...  ne  saurait  échapper  à  la 
responsabilité  de  ses  actes  d'imprudence,  de  négligence, 
de  légèreté  et  de  méprise  grossière  qui  ont  causé  à  la 
DH«  M'oisson  un  sérieux  préjudice  ; 

Que,  quelle  qu'ait  été  sa  bonne  foi,  il  a  eu  tort  d'accor- 
der une  confiance  avçugle  aux  récits  intéressés  des  époux 


Raoult,  qui  lui  ont  représenté  leur  parente  comme  dange- 
reuse pour  leur  sûreté  personnelle  et  l'oi'dre  public. 

Qu'il  n'a  constaté  ni  précisé  aucune  manifestation  exté- 
rieure de  la  manie  furieuse  attribuée  par  son  certificat  noo 
motivé  à  la  D^'®  Moisson  ; 

Qu'il  est  d'autant  plusinexcusable  de  s'être  ainsi  trompé 
qu'il  connaissait  de  longue  date  la  D>'^  Moisson,  et  qu'il 
savait  qu'elle  n'avait  jamais  donné  le  moindre  signe  d'alié- 
nation mentale  ; 

Qu'il  a  formé  sa  conviction  sur  les  seuls  dires  des 
époux  Raoult,  sans  soumettre  la  D^^®  Moisson  à  un  examen 
ou  à  une  observation  quelconques,  et  sans  chercher  à 
vérifier  la  vérité  et  la  portée  des  faits  qui  lui  étaient 
racontés  ; 

Que  le  Dr  X...  a  encore  aggravé^sa  responsabilité  en 
n'essayant  même  pas  de  s'assurer,  par  une  âecoude 
visite,  st  l'état  de  surexcitation  de  la  D"e  Moisson  n'était 
pas  un  état  passager  et  tout  à  fait  accidentel  ». 

Eu  conséquence,  la  Cour  de  Caen,  réformant  le  juge- 
ment du  tributial  civil,  condamne  le  D^  X...  à  payer 
2.000  francs  de  dommages-intérêts  au  profit  de  la 
D'ie  Moisson,  et  à  supporter  les  deux  cinquièmes  des 
dépens. 

Au  point  de  vue  du  droit,  la  Cour  de  Caen  avait  raison  : 
la  bonne  foi,  par  elle  seule,  n'est  pas  suffisante  pour  faire 
écarter  l'application  de  l'art.  1382  C.  civ.  La  thèse 
contraire  n'aurait  pu  être  soutenue  que  si  l'on  se  fût 
trouvé  en  présence  d'une  de  ces  erreurs  générales,  univer- 
selles qui  ont  cQurs  à  certaines  époques.  Tel  serait  le  cas 
du  médecin  qui  aurait  fait  usage,  pour  ses  malades,  d'un 
remède  qui  sefmblait  consacré  par  le  teiïips  comme  un 
véritable  spécifique,  remède  qui,  tout-à-coup,  à  la  suite 
d'accidents  dont  on  finit  par  reconnaître  qu'il  est  la  seule 
cause,  est  condamné  par  la  science.  On  comprend  alors 
l'irresponsabilité  du  médecin;  car,  ainsi  que  l'observe  M. 
MuLEAU  (De  la  responsabilité  civile,  p.  48),  c'est  «  la  ;failii- 
bilité  humaine  qui  a  seule  été  en  défaut  jusque-là.  Mais 
les  cas  seront  assei  rares  de  ces  erreurs  universelles, 
excluant  toutes  fautes  d'imprudence^  de  négligence, 
d'ignorance,  assimilables  à  la  force  majeure  ou  au  cas 
fortuit,  et  il  est  singulièrement  à  craindre  qu'on  ne 
confonde  avec  elles  les  erreurs  personnelles  qu'on  eût  pu 
éviter  ».  Il  faut  que  la  bonne  foi,  qui  n'est  autre  chose  que 
l'erreur,  soit  excusable,  il  faut  que  la  croyance  erronée 
soit  fondée  sur  un  motif  raisonnable  :  voilà  les  formules 
que  l'on  retrouve  dans  maintes  décisions  de  la  jurispru- 
dence. 

Au  point  de  vue  xlu  fait,  est-ce  encore  la  Cour  de  Caen 
qui  a  eu  raison,  à  rencontre  du  tribunal  ?  Les  médecins 
ont  plus  de  compétence  qu'un  simple  juriste  pour  appré- 
cier les  circonstances  sur  lesquelles  chacune  des  juridic- 
tions a  appuyé  sa  décision.  ^ 
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Nous  avons  seulenient  voulu,  en  plaçant  «  Tespèce  » 
sous  les  yeux  des  lecteurs  de  VEcho  médual  du  Nord, 
appeler  une  fois  de  plus  leur  attention  sur  la  responsabi- 
lité qu'ils  peuvent  encourir,  en. délivrant  les  certificats  de 
tous  genres  qu'on  vient  leiir  demander,  ces  certificats  ne 
fussent-il  pas  de  pure  complaisance.  Nous  l'avions  fait 
déjà  à*propos  d'un  certificat  délivré  en  vue  d'obtenir  une 
indemnité  d'une  Compagnie  d'assurances  contre  les 
accidents  (fcAo  médical  du  Nord,  1898,11,^286).  Les  déci- 
sions que  nous  signalons  aujourd'hui  pourront  également 
contribuer  à  édifier  une  théorie  définitive  sur  cette  ques- 
tion si  délicate,  en  pratique,  de  la  responsabilité  médicale. 

J.  Jacquey. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Au  Sénat,  au  cours  de  la  discussion  du  projet  de  loi  sur 
la  contribution  des  patentes,  MM.  les  docteurs  Pozzi  et 
Pedebidou  ont  fait  adopter  un  amendement  d'après  lequel 
I  les  médecins  qui  exercent  dans  plusieurs  communes 
différentes  Bfe  doivent  payer  la  patente  que  dans  l'endroit 
où  ils  exercent  réellement  ».  Cette  disposition  vise  les 
médecins  des  villes  d'eaux  ou  de  stations  balnéaires  qui 
sont  actuellement  soumis  à  une  double  patente. 

Au  Concours  d'Agr  égation  (section  de  chirurcpie  et  accou- 
chements), l'épreuve  de  trois  quarts  d'heure  s'est 
continuée  de  la  façon  suivante  : 

Le  liindi  25  mars,  MM,  VaLATin  (Lyon),  et  Vanverts 
(Lille),  ont  parlé  de  Luxation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce. 

Le  mardi  26  mars,  MM.  Baudet  (Paris),  et  Bouglé  (Paris), 
ont  traité  de  VEctopie  inguinale  du  testicule. 

Le  mercredi  27  mars,  MM.  Gossez,  (Paris),  et  Jeanbrau 
(Montpellier),  ont  trj^ité  des  Plaies  articulaires. 

Lejeudi28mars,  M.  Keim( Bordeaux),  a  parlé  de  ri:rw)%t^ 
et  pathogénie  des  rétrécissements  du  bassin. 

Le  vendredi  29  mars,  MM.  Bouchacourt  (Lyon),  et 
Démelin  (Paris),  ont  traité  à^9>  Indications  de  V accouchement 
prématuré  artificiel. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Parmi  les  récentes  mutations  et  promotions  dans  le 
Corps  de  santé  militaire  nous  relevons  les  suivantes  qui 
intéressent  notre  région.  ^     . 

M.  le  médecin  principal  de  1^»  classe  Lenoir  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  du  2^  corps  à  Amiens,  en  rem- 
placement de  M.  le  médecin  inspecteur  Vmv,  nommé  à 
^larseille  ;  M.  le  docteur  Famechon  est  promu  médecin 
principal  de  2«  classe  et  nommé  médecin  chef  de  l'hospice 
mixte  de  Douai  ;  M.  le  médecin-major  de  1^  classe 
Hekrmann  est  nommé  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Givet  :  MM.  les  médecins-majors  de  2«  classe  Castel, 
Dumontier,  Spite,  sont  -promus  au  grade  de  médecins- 
majors  de  lr«  classe  et  affectés  le  premier  au  87«  d'infante- 


rie à  Saint-Quentin,  le  second  au  84«  d'infanterie  à  Avesn^S; 
le  troisième  au  8«  d'infanterie  à  Saint-Omer  ;  MM.  les 
les  médecins  aide-majors  de  !'•  classe  Bory,  de  Lauwe- 
REYNS,  DoujANS,  CoLLET,  sout  promus  majors  de  2»  classe, 
et  affectés  le  premier  au  loO«  d'infanterie  à  Mézières,  le 
second  au  78«  d'infanterie  à  Béthune,  le  troisième  au  148« 
d'infanterie,  le  quatrième  au  147«  d'infanterie  à  Rocroy. 

—  Ont  été  promus  dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve 
et  d^  l'armée  territoriale,  au  grade  de  médecin-major  de 
5«  classe  de  réserve  M.  le  docteur  Delrbcq,  d'Estaires 
(Nord)  ;  au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  de  l'armée 
territoriale  MM,  les  docteurs  Baroux,  d'Armentières  ; 
Toussaint,  d'Albert  (Somme);  au  grade  de  médecins  aide- 
majors  de  /'•  classe  de  réserve,  MM.  les  docteurs  Rouzé, 
Phocas,  Vanpeteghem,  Bué,  Wintrebert,  Lefebvre, 
Deléarde,  de  Lille  ;  Leduc,  Bernard,  de  Tourcoing  ; 
Ménard,  de  Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais)  ;  Robillard,  de 
Avesnes--le-Comte  (Pas-de-Calais)  ;  Delbreil,  çie  Jeumont 
|Nord)  ;  Chuffart,  de  Marquette  (Nord)  ;  Manesse,  de 
Bertry  (Nord)  ;  Plouvier,  de  Artres  (Pas-de  Calais)  ;  LESTO'^ 
QUOY,  de  Solesmes(Nord)  ;  Tamboise,  du  Cateau.(Nord)  ; 
Tomnel,  de  La  Madeleine  (Nord)  ;  Pauchet,  d'Amiens 
(Somme)  ;  Boutry,  de  Marquise  (Pas-de-Calais)  ;  Candelier, 
de  Bucquoy  (Pas-de-Calais)  ;  au  grade  de  médecin  aide- 
major  ^e  i"  classe  de  l'armée  territoriale,  MM.  les  docteurs 
BÉAL,  Declercq,  Thibault,  Vanhenverswyn,  DeVacjx, 
Gérard,  Legrand,  de  Lille  ;  Leviez,  d'Arras,  Bettremiedx, 
de  Roubaix  ;  Cuisinier,  de  Faumont(Nord)  ;  Matringbem> 
de  Calais  ;  Bigo,  ^'Haubourdin  ;  LECLERCQ,'deRuç  (Somme)  ; 
IJuMont,  de  Tourcoing  ;  Goffart,  de  Maretz  (Nord)  ; 
Danhiez,  d'Abbeville  (Somme)  ;  Fleury,  de  Béthune  ;'  Laba* 
LETTE,  de  Lécluse  (Nord)  ;  Vienne,  de  Bouchain  (Nord)  ; 
Calot,  de  Berck-sur-Mer  ;  Houzé,  de  Douchy. 

Soutenances  de  Thèses  /     „ 

M.  C.-P.  HuRiEZ,  d'Hasnon  (Nord),  externei4?s  hôpitaux 
de  Lille,  ex-interne  de  Thôpital  civil  de  Tourcoing,  a 
soutenu,  avec  succès,  le  mardi  26  marc  1901,  sa  thèse  de 
doctorat  (6®  série,  n"*  34),  intitulée  :  Des  eongestions  pulmo^ 
naires  du  sommet  simulant  la  tuberculose  au  début,  ati  cdurs  et 
au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  C.-L.-P.  Dubois,  de  Jumel  (§omnie),  a  soutenu,  avec 
succès,  le  vendredi  ,29^ars  1901,  sa  thèse  de  doctorat 
(6«  série,  n*  35),;  intitulée  :  L'atrésie  liu  méat  urinaire  chez 
l'homme,  son  importance  pathologique. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Aux  termes  d'un  décret  publié  au  Journal  officiel,  sont 
nommés  :  Professeur  de  clinique  gynécologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  docteur  Pozzi,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine  ;  professeur  de  clinique  chirurgicale 
des  maladies  des  enfants,  à  la  môme  Faculté,  le  docteur 
KiRMissoN,  agrégé  des  Facultés  de  médecine. 
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On  sait  que  ces  chaires  ont  été  créées  récemment  avec 
une  subventio^du  Conseil  municipal. 

Distinctions   honorifiques 

Hédaille  des  épidémies.   —  Vient  d'être  décernée  la 

médaille  d'or,  à  M.  le  docteur  R.  Jacques,  médecin  de  la 

santé,  à  Marseille. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  G.  André,  de  Marseille  (Bouches-du- 
Rhône)  ;  Audric,  de  Trets  (Var)  ;  Boulland,  ancien  prési- 
dent de  la  Société.de  médecine  et  chirurgie  pratiques  de 
Paris  ;  Licourt,  de  Châtillon-sur-Marne  (Marne)  ;  Nivelet, 
deCommercy  (Nièvre)  ;  Bannerot  et  Geoffroy,  de  Nancy 
(Meurthe-et-Moselle)  :  BRmoux,  de  Beuvry  (Pas-de-Calais). 

DuROGHER,  étudiant  en  médeciue  à  Levroux  (Indre). 


BIBLIOGRAPHIE 


Traitement  de  la  tuberculose  et  des  affections 
respiratoirei*  ciiroaiques  par  les  Jnjeclions 
traciiéales,  par  le  D'  Henri  Mendel,  ancien  interne 
des  hôpitaux. 

Dans  ce  travail,  le  D^  Mendèl  expose  en  détail  le  nouveau 
mode  de  traitement  des  affections  respiratoires,  qu'il  a 
présenté  à  TAcadémie  de  Médecine,  dans  deux  communi- 
cations récentes  (20  juin  1899  ;  30  janvier  1900). 

Ce  mode  de  traitement  consiste  à  injecter  par  la  bouche, 
directement  dans  la  trachée  et  les  poumons,  les  substances 
réputées  comme  les  plus  actives  et  les  plus  bactéricides, 
lesquellts  agissent  ainsi  localement  et  énergiquement.  E^ 
plus,  Testomac  et  le  tube  digestif  n'ayant  pas  à  subir  le 
contact  des  médicaments,  ne  sont  jamais  lésés  et  les 
malades  échappent  ainsi  à  cette  dyspepsie  médicamenteuse 
que  produisent  la  plupart  des  autres  traitements  et  qui 
constitue  un  si  grand  danger  en  compromettant  Tallmen- 
tation  du  phtisique. 

L^auteur  a  réussi  à  simplifier  beaucoup  l'injection 
trachéale  et  à  la  rendre  accessible  à  tous  les  praticiens  ;  il 
espère  ainsi  vulgariser  ce  mode  de  traitement,  toujours 
facilement  supporté  par  les  malades. 

ETnfln,  vient  un  exposé  détaillé  des  excellents  résultats 
de  cette  méthode,  qui  présente  à  la  fois  les  avantages  d*un 
pansement  local,  puisque  les  médicaments  sont  appliqués 
sur  les  surfaces  malades,  et  d'un  énergique  traitement 
générai,  puisque  les  substances  injectées  dans  la  trachée 
sont  absorbées  aussi  parfaitement  que^  lors  de  Tinjectlon 
sous  la  peau. 

PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L'ICmalsioa 

Marciiais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpectofation. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

lÎEUROSINE    PRUNIER 

( PhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

12«  SBMAiNB,  DU  17  AU  22  Mars  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDÈES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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Le  gérant.  Th.  CLERQUIN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  un  oas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
endo-péricardite»  pleurésie,  congestion  pulmo- 
naire, rhumatisme  cérébral  et  hémichorée,  3hez 
un  enfant  de  11  ans, 

par  le  docteur  E.  Ausset, 
professear  a^^égé,  chargé  de  cours  à  la  faculté  de  médecioe  de  Lille 

et  le  docteur  Vincent,  d'Armeptières. 


Le22  janvier  1901,  le  docteur  Vincent,  d'Armentières, 
est  appelé  auprès  du  jeune  Robert  C. . . ,  âgé  de  onze  ans, 
pour  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Il  y  a 
déjà  un  an  cet  enfant  avait  été  pris  pour  la  première  fois  de 
cette aflectiou).  Les  deux  épaules,  le  coude,  le  poignet  elle 
genougauches  sont  un  peu  tuméfiés,  douloureux  ;  quelques 
petites  articulations  des  doigts  sont  aussi  atteintes.  Rien 
du  côté  du  cœur,  ni  aux  poumons.  Sueurs  profuses  très 
odorantes.  La  température  est  de  38"8.  Qn  prescrit  le  sali- 
tylate  de  soude  à  la  dose  de  2  grammeg. 

Le  23.  La  température  est  de  39o  le  matin,  39o5  le  soir. 
Les  24^  25  et  26  môme  état,  il  n'y  a  pas  de  rétrocession. 

Le  27,  Ta  température  est  à  39o5  le  matin,  40^  le  soir. 
L'enfant  est  un  peu  dyspnéique.  A  l'auscultation  du  cœur. 


on  constate  un  bruit  de  frottement  d'origine  péricardique, 
assez  doux,  simulant  presque  un  souffle,  mais  ayant  bien 
nettemjgnt  son  maximum  d'intensité  vers  la  base  du  cœur, 
au  niveau  du  troisième  espace  intercostal. 

Le  28,  le  bruit  péricardique  est  plus  intense,  très  râpeux  ; 
de  plus  en  auscultant  la  pointe  du  cœur,  on  constate  un 
souffle  nettement  systolique,  se  propageant  dans  la  direc- 
tion de  l'aisselle,  et  ayant  bien  manifestement  à  la  pointe 
son  maximum  d'iuteusiié.  Frottement  et  souffle  se  distin- 
guent facilement  l'un  de  l'autre  ;  en  effet,  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  la  base  le  bniit  de  souffle  syâtolique 
s'atténue  progressivement  et  est  bientôt  remplacé  par  le 
bruit  râpeux  du  frottement  péricardique.  Au  reste  ce  bruit 
de  frottement  subit  de  grandes  modifications  suivant  que 
nous*^aisous  varier  les  attitudes  du  malade  ou  que  nous 
exerçons  une  pression  un  peu  énergique  à  l'aide  du 
stéthoscope  ;  le  souffle  de  la  pointe  ne  se  modifie  pas. 

La  température  est  de  39<»2  le  matin,  39^8  le  soir. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29,  l'enfant  a  une  épistaxis  très 
abondante.  ^ 

C'est  alors  que  le  30,  au  matin,  le  Docteur  Ausset  est 
appelé  en'  consultation  et  continue,  par  la  suite,  à  voir  le 
malade  avec  le  D*"  Vincent.  Outre  tous  les  signes  notés  plus 
haut,  on  note,  ce  jour  là,  des  signes  très  nets  d'un  épan- 
chement  pleurétique  double.  A  gauche,  le  liquide  remonte 
environ  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  à  droite, 
il  est  très  peu  abondant  et  n'existe  guère  que  sur  une  hau- 
teur de  trois  à  quatre  travers  de  doigts.  La  dyspnée  est 
considérable;  le  pouls  très  rapide,  presque  filiforme.  11  y 
a  eu  du  délire  toute  la  nuit  ;  la  température  oseille  cons- 
tamment entre  39o8  et  40^5. 

On  pratique  des  enveloppements  des  membres  avec  du 
salicylale  de  méthyle  :  l'enfant  recevra  deux  injections  de 
sulfate  de  spartéine.  Boissons  très  abondantes.  Vessie  de 
glace  sur  la  tète  et  sur  la  région  précordiale. 

La  nuit  du  30  au  31  fut  très  mauvaise  ;  l'enfant  n'eut  pas 
un  instant  de  repos,  en  proie  à  un  délire  très  violent. 

Le  31,  au  matin,  la  température  est  de  40*^2.  Le  malade 
est  étendu  dans  le  décubitus  dorsal,  indifférent  à  ce  qui 
Tentoure,  ne  répondant  plus  à  nos  questions.  De  temps  à 
autre,  il  parle  d'une  façon  incohérente  et  presqu'inintel- 
ligible.  Cependant,  les  yeux  sont  largement  ouverts,  les 
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pupilles  dilatées,  les  conjonctives  fprtement  injectées,  il  ! 
n'y  a  pas  de  raideur  de  la  nuque  ;  les  articulations  ne  sem- 
blent plus  douloureuses,  elles  sont  à  peu  près  complète- 
ment dégonflées. 

Du  côté  du  cœur,  nous  notons  les  mêmes  signes  que  la 
veille  ;  le  pouls  est  toujours  très  rapide  et  très  mon.  Les 
urines  sont  très  rares,  presque  nulles  ;  on  y  constate  un 
très  léger  nuage  albumineux. 

Les  deux  épanchements  pleuraux  existent  toujours, 
mais,  pointa  noter,  le  liquide  est  descendu  du  côté  gauche, 
il  s'est  en  partip  résorbé,  tandis  qu*à  droite,  il  a  beaucoup 
augmenté. 

Le  soir,  notre  malade  est  pris  très  rapidement  d'une 
violente  dyspnée,  la  respiration  est  très  rapide,  anxieuse. 
A  l'auscultation,  on  entend  dans  les  deux  poumons,  mais 
sur  une  plus  grande  étendue  du  côté  gauche,  en  avant  et 
en  arrière,  des  râles  très  fins,  une  véritable  pluie  de  râles, 
qui  nous  démontrent  qu'il  vient  de  se  faire  une  double 
congestion  pulmonaire.  La  température  est  de  40*'7. 

Le  i^^  février.  Les  phénomènes  nerveux  n'ont  pas 
rétrocédé,  pas  plus  du  reste  que  les  phénomènes  pulmo- 
naires. La  température  reste  toujours  très  élevée  :  40ol. 

Le  soir,  cependant,  sous  Tinfluence  d'une  révulsion  très 
énergique,  la  respiration  est  moins  anxieuse,  les  poumons 
se  pérméabilisent,  et  le  2  au  matin,  l'auscultation  nous 
montre  que  la  congestion  a  à  peu  près  disparu.  Mais  en 
revanche  dans  la  nuit  est  survenu  un  ensemble  de  signes 
tout  à  fait  nouveaux.  En  même  temps  que  les  phénomènes 
cérébraux  s'amendaient,  que  le  malade  reprenait  connais- 
sance, qu'il  pouvait  répondre,  il  est  vrai  assez  péniblement, 
aux  questionsqu'on  lui  posait,s'installaientdes  symptômes 
choréiques  exclusivement  limités  au  côté  gauche  du i;orps  et 
de  la  face.  L'aspect  du  jnalade  est  très  bizarre  ;  les  divers 
muscles  gauches  de  la  face  sont  de  temps  à  autre  la  proie 
de  contractions  brusques  qui  font  grimacer  étonnamment 
tout  le  côté  de  cette  face  ;  les  membres  sont  animés  de 
mouvements  désordonnés  si  violents,  si  fréquents  et  si 
brusques  que  nous  sommes  obligés  de  les  faire  attacher 
au  plan  du  lit.  Tout  le  côté  droit  du  corps  est  absolument 
immolnle.L-a  température  est  de  39^  le  matin  et  39®  6  le  soir. 
Le  .3  février,  les  phénomènes  cérébraux  se  sont  à  peu 
près  complètement  dissipés.  L'hémichorée  persiste.  La 
température  est  de  38^9  le  matin  et  39^2  le  soir.  Tout 
signe  de  congestion  a  complètement  disparu  ;  le  côté'droit 
ne  contient  plus  de  liquide  ou  à  peine,  à  gauche  il  est  au 
même  niveau  que  la  veille.  Le  soufiQe  et  le  frottement 
persistent  ;  le  pouls  est  un  peu  moins  rapide  et  la  tension 
artérielle  un  peu  relevée  ;  l'enfant  a  uriné  environ  500  gr. 
dans  les  24  heures.  Les  articulations  des  deux  poignets  sont 
un  peu  douloureuses  et  légèrement  tuméfiées. 
Le  4,  pas  do  changement  appréciable  à  signaler. 
Le  5,  la  température  est  de  37°  9  le  matin  et  38<»  3  le  soir. 
11  n'y  a  plus  dans  la  poitrine  qu'un  peu  d'obscurité  respi- 
ratoire tout  à  fait  aux  deux  bases.  Les  bruits  anormaux 
{)ersistent  du  côté  du  cœur,  mais  il  convient  de  noter  que 
e  frottement  péricardique  semble  s'atténuer.  Le  pouls  est 
bon,  quoiqu'encore  un  peu  rapide. 

Quant  aux  phénomènes  de  rhutnatisme  cérébral,  ils  se 
sont  dissipés.  L'enfant  a  complèten>ent  recouvré  son  intel- 
ligence, son  faciès  est  redevenu  ce  qu'il  était  avant  cette 
complication.  L'hémichorée  semble  aussi  rétrocéder,  les 
mouvements  sont  peut-être  un  peu  moins  fréquents  et 
moins  violents. 

Nous  n'insisterons  plus  sur  les  détails  de  l'observation 
dans  les  jours  suivants,  car  ils  ne  présentent  plus  qu'un 
intérêt  secondaire.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  les 
symptômes  choréiques  s'amendèrent  progressivement  et  à 
la  date  du  15  février  ils  avaient  complètement  disparu. 
Aujourd'hui,  5  mars,  le  malade  est  en  pleine  convalescence  ; 


il  ne  lui  reste  plus  que,  du  côté  du  cœur,' un  souffle  systo- 
lique  très^net  d'insuffisance  mitrale;  le  bruit  de  frottement 
péricardique  a  disparu,  la   péricardite  semble  être  tout 

à  fait  guérie. 

• 

Il  ne  nous  parait  pas  possible  de  relater  un  cas  aussi 
intéressant  sans  insister  un  peu  longuement  sur  les  diverses 
complications  présentées  par  notre  petit  malade.Toutes  les 
complications  du  rhumatisme  s'étaient  donné  rendez-vous 
chez  lui,  et  nous  croyons  que  les  phénomènes  observés 
dans  ce  cas  nécessitent  quelques  considérations  d'un  intérêt 
pratique  tout  particulier.  Lerhumatisme  infantile  est  chose 
toujours  très  grave,  même  dans  ses  manifestations  les  plus 
bénignes;  l'un  de  nous  a  montré  ailleurs  (i)  avec  quelle 
facilité  les  séreuses  cardiaques  étaient  touchées  même  dans 
les  cas  frustes  de  rhumatisme,  à  l'occasion  de  ces  vulgaires 
douleurs  erratiques  des  membres  si  communément 
appelées  à  tort  douleurs  de  croissance.  Il  importe  donc 
d'attirer  l'attention  des  praticiens  sur  les  manifestations 
diverses  du  rhumatistne  infantile,  afin  qu'ils  soient  bien 
prévenus  qu'à  l'occasion  des  manifestations  les  plus  ano- 
dines les  complications  les  plus  graves  peuvent  surgir. 

Chez  notre  petit  malade  il  y  a  eu  un  certain  nonobre 
d'articulations  envahies,  bien  que  la  tuméfaction  et  la 
douleur  à  leur  niveau  fussent  très  modérées.  Il  n'en  est 
généralement  pas  ainsi.  Le  plus  souvent,  comme  dans 
notre  cas,  les  douleurs  et  les  tuméfactions  articulaires  sont 
peu  accentuées,  mais  aussi  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre 
d'articulations  d'envahies.  On  voit  même  un  assez  grand 
nombre  de  malades  où,  seules,  les  synoviales  tendineuses 
sont  prises. 

Il  faut  bien*  être  prévenu  de  ces  formes  anormales  du 
rhumatisme,  car  elles  peuvent,  dès  la  première  attaque, 
donner  naissance  à  des  complications  viscérales,  dont  les 
plus  fréquentes  sont  la  péricardite  et  l'endocardite.  On 
devra  donc,  à  l'occasion  de  toute  douleur  vague  un  peu 
persistante  soit  au  niveau  des  muscles,  soit  au  niveau  des 
articulations,  ausculter  minutieusement  le  cœur  des 
enfants. 

Dans  notre  observation,  c'est  la  péricardite  qui  a  ouvert 
le  cortège  des  complications.  On  la  rencontre  bien  plus 
souvent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Elle  est  ordinai- 
rement sèche,  aussi  faut-il  la  rechercher  et  ne  pas  s'attendre 
à  la  voir  se  manifester  par  des  symptômes  généraux.  C'est 
à  la  base  du  cœur,  près  de  l'origine  des  gros  vaisseaux,  lieu 
de  prédilection  des  fausses  membranes,  qu'on  entendra  le 
bruit  de  frottement  caractéristique.  Mais  il  convient 
d'ajouter  immédiatement  que  chez  les  tout  jeunes  enfants, 
chez  les  maigres  surtout,  la  propagation  de  ce  bruit  anor 
mal  peut  se  faire  jusque  dans  l'aisselle  ;  si  l'on  joint  à  cela 
qu'on  a  parfois  affaire  à  un  bruit  ressemblant  à  un  souffle, 
au  point  qu'on  l'a  appelé  soulïle-frottement,  qn  conviendra 

(1)  AussET.  —  Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  des  Enfanfts  (Tome  II}- 
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quil  faut  aaé  cettaine  habKude  de  ràuscultàtion,  pour 
bien  limiter  le  m^ximmi  d'iotensité  et  préciser  qu'il  s'agit 
d'une  péricardile  et  non  d'une  endocardite.  Ce  diagnostic 
est  important,  car  si  l'endocardite  avec  sestconséqùences 
d*iii8ufiisimce  valvulaire  eet  parfaitement  toléré  ^r  le 
myocarde  de  l'enfaot,  il  n'en  est  pas  touiours  ainsi  pour 
Ift  péricardile  qui  constitue  un  gros  danger  pour  le  muscle 
cardiaque  de  l'enfant,  b^  ii  ne  s'agit  pas  ici  de  faire  sim- 
pleinent  ceuvrede  clinicien  portait  un  diagnostic  exKct  ;  il 
s'agîtd'instituerunetbérapeutiquerapidementactivecontre 
cette  péricardite  sèche,  qui,  d'un  instant  à  l'antre,  peut  se 
tfansformer  en  péricardite  avec  épanchement,  ou  dont  les 
fausses  membranes  en  se  multipliant,  en  s'épaississant, 
TODt  constituer  des  adhérences  étendues  qui  conduiront  à 
la  symphyse  cardiaque. 

Ck)mme  nous  le  disions  tout-à  l'heure,  c'est  souvent  la 
péricardite  qui  ouvre  la  scène  ;  mais  elle  reste  rarement 
isolée,  et  l'on  voit  très  vite  se  manifester  les  signes  d'une 
eodoeardile,  puis  d'une  insufBsance  valvulaire.  Che«  notre 
petit  malade»  le  souffle  mitral  s'est  montré  au  lendemain 
du  bruit  péricardique  ;  il  est  bien  évident  qu'ici  il  s'agis- 
sait d'une  endocardite  ayant  produit  une  iusuffisance  de 
la  valvule  milrale.  Mais  il  convient  de  faire  observer  que 
daos  certaines  circonstances,  on  peut  parfaitement  cons- 
tater un  sou£9e  mitral,  une  insulflsancede  la  valvule,  sans 
quepour  cela  il  y  ait  d'endocardite.  Ces  faits  se  remar- 
quent surtout  dans  les  péricardites  graves,  lorsque  les 
faasses  membranes^ sont  épaisses  et  que,  la  péricardite 
datant  déjà  de  plusieurs  jours,  des  adhérences  se  sont 
établies  entre  les  deux  feuillets  du  péricarde  ;  alors  il  se 
produit  une  véritable  dilatation  du  cœur,  portant  sur  les 
cavités  et  les  orifices  et  particulièrement  l'orifice  mitral  ; 
l'orifice  étant  dilaté,  la  valvule  devient  insuffisante  et  l'on 
entend  alors  un  souffle  systolique  que  l'on  croit  souvent 
lié  à  une  endocardite.  On  doit  avoir  toujours  ces  faits 
présents  à  l'esprit,  afin  d'éviterdes  erreurs  de  pronostic. 
Chez  notre  enfant,  un  tel  diagnostic  ne  pouvait  se  poser, 
non  seulement  parce  qu'aucun  des  signes  de  la  dilatation 
cardiaque  n'existait,  mais  parce  que  la  péricardite  était 
de  date  encore  trop  récente  pour  avoir  ainsi  influencé  le 
muscle  cardiaque. 

La  pleurésie  double  que  nous  avons  observée  chez  notre 
jeune  malade  mérite  également  d'attirer  quelques  instants 
notre  attention.  Pleurésie  double,  voilà  qui,  tout  d'abord, 
nous  donne  un  des  caractères  spéciaux  de  la  pleurésie 
rhumatismale  de  l'enfance.  Bien  qu'on  ait  l'habitude 
d'appder  cette  pleurésie  bilatérale  p/eur^^t^  double,  il  est 
iocofitestable  qu'il  existe  là  deux  pleurésies  absolument 
iadépendantes  Tune  de  l'autre.  Ainsi  que  cela  se  voit  le 
plus  habituellement,  chez  notre  malade  les  deux  côtés  ont 
fté  pris  successivement,  les  pleurésies  n'ont  pas  marché 
parallèleoient,  le  liquide  subissanfdes  alternatives  d'aug- 


mentation et  de  diminution  variables  dans  les  deux  côtés  ; 
il  s'est  produit  une  de  ces  oscillations  bizarres  entre  les 
deuxcolleetions  séreusesque  CADBTDBGAseiGOURTOomparait 
aux  oscillations  des  plateaux  d'une  balance.  C&  sont  là  des 
caractères  tout  partieoliers  qui  ont  leur  importance  au  point 
de  vue  c^agnostic,  et  qui  permettent  d'affirmer  presqu'à 
coup  sûr  ia  nature  rhumatismale  de  ces  épancheraents 
pleuraux,  môme  s'ils  se  produisaient  en  dehors  de  toute 
iluxion  articulaire.  Bien  entendu,  nous  ne  voulons  pas  dire 
par  là  que  toutes  les  pleurésies  rhumatismales  se  compor^ 
tent  ainsi,  mais  lorsque  l'on  rencontre  des  épaUchèments 
avec  ces  caractères  si  particuliers  on  peut  en  affirmer  la 
^  nature  rhumatismale,  ce  qui,  oh  en  conviendra,  a  une 
importance  tonte  spéciale^  au  point  da  vue  thérapeutique, 
lorsque  la  lésion  pleurale  précède  la  fluxion  articulaire* 

Si  l'on  veut  bien  se  reporter  aux  détails  de  notre  obser- 
vation, on  verra  de  quelle  bénignité  a  ét4  cette  pleurésie 
double  ;  c'est  là  un  fait  habituel.  Mais  11  n'en  est  plus  d^ 
même  pour  les  complications  que  le  rhumatisme  amène  du 
côté  des  poumons.  On  voit  quelquefois  éclater  au  milieu 
d'une  attaque  de  rhumatisme  une  congestion  pulmonaire 
suraiguê  très  violente  qui  peut  emporter  très  rapidement  le 
malade.  Chez  notre  enfant  la  congestion  doublet  ut  si  intense 
que  noiis  avons  redouté  un  instant  une  issue  fatale.  Le  1^' 
février,  particulièrement,  la  dyspnée  était  telle,  la  faiblesse 
du  pouls  si  marquée  que  nous  crûmes  devoir  avertir  la 
famille  du  danger  imminent.  Heureusement  tous  les  symp- 
tômes alarmants  ^dèrent  très  rapidement.  11  fant  bien 
connaître  ces  congestions  graves  et  étendues  de  nature 
rhumatismale,  afin  de  diriger  contre  eux  nnethél^peutique 
très  active  dont  dépend  la  vie  du  malade. 

Nous  avons  hâte  d'arriver  à  cette  complication  si  grave 
qu'a  présentée  notre  petit  malade,aax  aeddenls  de  rhuma- 
tisme cérébral. 

Le  rhumatisme  cérébral  proprement  dit,  tel  que  cerui 
qu'on  observe  chez  l'adulte^  est  .assez  rare  dans  l'enfance. 
D'EspiNB  et  Picot  n'ont  pu  en  réunir  que  quinze  obser- 
vations. Nous  n'en  avons  jamais  observé  aucun  cas  parmi 
les  nombreux  enfants  rhumatisants  qu'il  nous  a  été  donné 
de  soigner  à  tous  les  deux.  Cadit  db  GASSiœuRT  signale 
aussi  cette  rareté  particulière  du  rhumatisme  cérébral 
semblable  à  celui  de  l'adulte.  Ce  que  l'on  observe  plus 
souvent  chez  l'enfant  ce  sont  des  cas  où  le  rhumatisme 
cérébral  est  intimement  lié  à  la  chorée  et  s'accompagne 
toujours  d'accidents  choréiques  plus  on  moins  accentués 
H.  Roger  n'a  jamais  observé  que  ces  faits  auxquels  nous 
faisons  allusion.  «  La  chorée  est  cliniquement  l'accompa- 
gnement presque  nécessaire  du  rhumatisme  cérébral  chez 
l'enfant,  si  même  elle  n'en  est  pas  l'expression  sympto-- 
matique.  Jamais  je  n'ai  vu  celui-ci  sans  celle-là.  » 

Les  phénomènes  se  manifestent  le  plus  habituellement 
I  tels  qu'ils  se  sont  déroulés  chez  notre  petit  malade  :  au 
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cours  d'une  attaque  de  rhumalisnie  compliquée  d'affection 
cardiaque,  on  voit  apparaître  du  délire,des  hallucinations, 
une  température  très  élevée  pouvant  atteindre  et  même 
dépasser  il"  ;  puis  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  ou  plus 
rapidement  même,  les  yeux,  la  face  et  les  membres  devien- 
nent le  siège  de  mouvements  désordonnés  se  continuant 
jusqu'à  la  mort  ou  persistant  après  la  guérison.  D'après 
D'EsPiNE  et  Pjcot,  cette  forme  de  rhumatisme  cérébral 
guérirait  souvent  mais  laisserait  après  elle  un  certain  degré 
d'affaiblissement Mntellectuel.  Chez  notre  malade,  ce  qu'il 
y  a  de  tout  particulier,  c'est  la  limitation  absolue  des 
mouvements  choréiques  au  côté  gauche  dii  corps  ;  tout  le 
côté  droit  étaitabsolument  indemne.  Nous  ferons  également 
remarquer  que  ces  phénomènes  choréiques  sont  disparus 
assez  rapidement  sans  laisser  là  moindre  trace  sur 
l'intelligence  de  l'enfant. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  entreprendre  de  discussion  au 
sujet  de  la  nature  de  la  chorée  ;  nous  ferons  simplement 
observer  que  les  accidents  choréiques  étaient  bien  fonction 
de  rhumatisme  et  que  le  système  nerveux  cérébro-spinal 
était  touché  par  le  rhumatisme  au  même  titre  que  les 
séreuses  cardiaques  et  articulaires.  La  rapidité  d'évolution 
de  ces  accidents,  leur  guérison  absolue  en  quelques  jours, 
nous  permet  aussi  d'affirmer  qu'il  ne  peut  s'agir  ici  que 
de  troubles  fonctionnels  et  qu'on  ne  peut  invoquer  une 
altération  anatomique  quelconque  des  centres  nerveux, 
même  le  gonflement  et  l'opacité,  d'ordre  banal  pour  toutes 
les  infections  mortelles,  que  Turnbb  a  rencontrés,  dans 
quelques  cellules  pyramidales  de  la  couche  profonde 
corticale  de  la  substance  cérébrald^  Nous  ne  croyons  pas 
non  plus  qu'il  soit  besoin  de  chercher  dans  une  infection 
surajoutée,  l'explication  de  ces  phénomènes  nerveux.  Le 
rhumatisme,  se  localisant  sur  les  centres  nerveux,  suffit 
ici  très  largement  pour  nous  expliquer  l'apparition  des 
troubles  convulsifs.  Et  la  nature  nettement  rhumatismale 
nous  en  parait  encore  bien  plus  démontrée  par  la  façon 
dont  ont  évolué  les  accidents  :  à  mesure  que  les  phéno- 
mènes cérébraux  apparaissaient  et  s'accentuaient,  les 
symptômes  articulaires  s'atténuaient  et  disparaissaient, 
comme  par  une  sorte  de  métastase,  qu'on  nous  permette 
l'emploi  de  cette  vieille  expression,  alors  que  nous  les 
voyions  réapparaître  lors  de  la  sédation  des  complications 
nerveuses.  ' 

Tumeur  syphilitique  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule droite,  avec  phénomènes  de  compression  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. 


-  le  D' Ingelrans, 
chef  de  clinique  médicale. 


PAR  MM. 


P.  Verhaeghe, 
externe. 


Les  ostéites  claviculaires  sont  très  fréquemment  de 
nature  syphilitique  et  c'est  la  clavicule  d'abord  qu'on  doit 
examiner  parmi  tous  les  os,  quand  on  se  trouve  en  pré- 


sence de  lésions  tertiaires.  Après  elle,  l'attention  se  p<M*tera 
sur  le  tibia,  le  radius,  le  cubitus,  le  sternum  et  le  frontal. 
C'est  dire  qu'un  cas  de  localisation  de  la  syphilis  sur  la 
clavicule  ne  vaudrait,  à  coup  sûr,  pas  la  peine  d'être  rap- 
porté, s'ir  ne  présentait  quelque  intérêt  surajouté  :  ainsi 
en  est-il  du  fait  que  nous  publions  ici.  Le  malade  que  nous 
présentons  offre,  en  effet,  un  accident  spécifique  de  nature* 
un  peu  particulière,  non  par  sa  localisation,  mais  par  sa 
forme  anatomique.  La  syphilis  attaque  les  os  de  plusieurs 
façons  :  de  ces  façons,  les  unes  sont  habituelles,  les  autres 
plus  rares.  Avant  de  donner  l'observation,  il  peut  être 
utile  de  les  rappeler. 

En  se  cantonnant  uniquement  dans  rostéosyphilose 
acquise,  on  peut  dire,  avec  Mauclairk  (1),  que  les  lésions 
précoces  sont  encore  siniplement  soupçonnées -^t  qu'on 
n'a  à  décrire  que  des  lésions  tertiaires. 

L'ostéomyélite  gommeuse  présente  ordinairement  des 
foyers  disséminés'sur  le  même  os  et  la  lésion  siège  assez 
peu  souvent  dans  l'épiphyse.  Dans  le  syphilome  diffus,  la 
diaphyse  augmente  beaucoup  de  volume.  Dans  le  syphilçme 
circonscrit,  une  production  de  tissu  osseux  souspériosté 
gonfle  la  diaphyse,  une  exostose  est  constituée,  mais  en 
général  beaucoup  moins  considérable  que  les  exostoses  de 
croissance.  ^  , 

11  n'est  donc  pas  fréquent,  en  général,  de  voir  des  gom- 
mes uniquement  épiphysaires  ;  pour  la  clavicule  en  parti- 
culier, ce  n'est  pas  le  cas  habituel.  Notre  malade  est  à 
signaler  pour  cela;  mais  surtout  pouj  les* phénomènes 
graves  de  compression  des  organes  voisins  par  son  exos- 
tose ou  sa  périostose  gommeuse. 

Voici  d'ailleurs  son  histoire  : 

V ,  Henri,  contremaître,  âgé  de  36  ans,  entre  k 

4  septembre  1900  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Combemale  (salle  Sainte 
Catherine).  Il  se  plaint  d'une  toux  très  fatigante,  de 
douleurs  vives  dans  le  bras  gauche  et  d'une  difficulté  crois- 
sante de  tourner  la  tête. 

Son  père  a  été  tué  en  1870  ;  sa  mère  est  morte  de  tuber* 
berculose  pulmonaire.  Il  n'y  a  rien  de  saillant  à  noter 
dans  l'histoire  de  sa  famille. 

Lui-même  a  été  soldat  huit  ans  et  c'est  au  cours  de  son 
service  militaire  qu'il  a  contracté  la  syphilis  en  Chine.  Dès 
l'apparition  de  la  roséole,  qui  s'est  montrée  lorç  de  son 
voyage  de  retour,  il  a  commencé  à  se  soigner.  Arrivé  à 
Paris,  il  entra  au  Val-de-Grâce  et  y  fit  deux  séjours  de 
trois  mois  :  c'était  en  1889,  il  avait  2d  ans.  Il  subit  un  trai- 
tement spécifique  intensif:  injections  de  peptonate  de 
mercure,  frictions,  iodure  à  l'intérieur,  etc. 

Quelques  mois  après,  il  dut  rentrer  à  l'hôpital  pour  de 
violentes  douleurs  dans  les  ^nembres,  des  céphalées  noc- 
turnes, du  torticolis  très  marqué,  une  extinction  de  voix. 
Un  nouveau  traitement  fit  disparaître  ces  accidents.  Il 
semble  bien  qu'il  ait  eu  alors  les  mêmes  symptômes  que 
ceux  d'aujourd'hui.  Il  reprit  son  service  militaire,  fut 
tranquille  six  ans  et  séjourna  en  1895  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  à  Lille,  pour  de  la  toux  et  des  douleurs  dans  le 

• 

(1)  Traité  de  chirurgie  de  Le  Dbntu  et  Dblbst,  t  II.'  1896. 
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côté  gauche  de  la  poitrine  :  d'après  ses  dires,  il  s'agissait 
à  ce  moment  d'une  bronchite.  Il  sortit  ^e  l'hôpital  beau- 
coup amélioré. 
•  Il  y  a  trois  mois,  le  malade  commença  à  souffrir  du  bras 
droit,  en  nràme  4emps  que  s'installait  un  torticolis  très 
douloureux  non  localisé  nettement.  Douleurs  violentes 
dans  le  cou,  dans  la  région  occipitale.  Puis  sa  voix  se  mit 
à  prendre  un  timbre  particulier.  Peu  à  peu,  son  bras  droit 
augmenta  de  volume  ;  au  niveau  de  l'articulation  sterno- 
clavipulaire  droite  apparut  une  tumélactiou  dure  ;  de 
temps  en  temps,  de  la  dyspnée  survint  par  accès,  avec  une 
toux  coqueluchoîde.  Il  souffre  nuit  et  jour  et  vient  h  l'hôpi- 
tal le  4  septembre. 

On  l'examine  ce  jour-là.  C'est  un  homme  vigoureux, 
d'état  général  à  peu  près  bon,  mais  déprimé  par  la  souf- 
fraooe.  Il  appelle  tout  de  suite  Tattention  sur  son  membre 
supérieur  droit  et  le  côté  droit  de  son  cou.  Mais  on  est 
encore  plus  frappé  par  le  timbre  de  sa  voix,  nettement 
bitonal.  C'est  la  voix  d'un  malade  qui  a  une  corde  vocale 
paralysée  :  on  a  vu  à  quel  moment  et  comment  il  s'est 
trouvé  parler  ainsi. 

L'examen  du  membre  supérieur  droit  le  montre  gonflé, 
chaud,  tendu,  de  coloration  normale  et  parcouru  par  des 
troncs  veineux  fort  saillants  et  peu  dépressibles.Les  veines 
superficielles  de  Tavant-bras.  du  4)11  du,  coude  et  de  la  face 
interne  du  bras  sont  dilatées  et  subissent  une  forte  pres- 
sion sanguine  :  on  dirait  qu'il  y  a  une  ligature  énergique- 
ment  serrée  à  la  base  du  membre.  Si  on  prend  le  bras  à 
pleine  main,  il  donne  une  seusation  de  rénitence  particu- 
lière; si  on  le  pince  entre  le  pouce  et  l'index,  il  semble 
qu'on  pince  un  ballon  de  caoutchouc  gonflé.  Les  tissus 
interstitiels  sont  visiblement  gorgés  de  sucs  et  la  circula- 
tion est  fort  gênée.  Il  existe  une  circulation  veineuse  com* 
plémentaire  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  muscle 
grand  pectoral  droit.  Les  mouvements  du  bras  sont  pos- 
sibles et  non  douloureux  par  eux-mêmes,  mais  le  malade 
hésite  à  remuer  ce  bras,  parce  que  cela  lui  donne  des  dou- 
leurs dans  le  cou. 

Le  côté  droit  de  la  face  est  également  gonflé  de  la  façon 
la  plus  manifeste,  comme  s*il  existait  une  fluxion  dentaire. 
Aucun  mouvement  spontané  de  la  tête  :  les  douleurs 
sont  trop  vives  pour  que  le  malade  ne  l'immobilise  pas. 
Les  mouvements  provoqués,  on  le  conçoit,  sont  fort  mal 
supportés. 

La  région  cervicale  et  la  région  sus-claviculaire  droites 
ont  une  exquise  sensibilité  à  la  pression.  On  n'insiste  pas 
beaucoup  sur  cet  examen  inutile  pour  ménager  le  malade. 
Arrivons  maintenant  à  l'artioulation  sterno-claviculaire 
droite  ;  on  en  perçoit  l'interligne  au  doigt;  mais  dans  son 
plus  proche  voisinage,  à  un  demi-centimètre  au  dehors, 
au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  on  trouve 
Tes  élargi,  épaissi,  hypertrophié.  La  clavicule  sur  la  lon- 
gueur de  son  tiers  interne  forme  tumeur, proéminant  en 
avant,  sous  la  peau,  où  elle  crée  un  relie^osseux,  pioémi- 
naot  aussi  en  arrière  ce  dont  on  ne  peut  çuère  s'assurer 
par  la  palpation  rétro  claviculaire  très  difficile,  mais  ce 
.  aussi  dont  on  est  assuré  par  l'analyse  des  phénomènes  de 
compression.  La  hauteur  de  l'extrémité  interne  de  l'os  est 
également  accrue. 

Tout  cela  est  douloureux  :  douloureuses  également  les 
insertions  inférieures  claviculaires  du  sterno-cleido-mas- 
tol^ien  et  les  insertions  du  grand  pectoral.  On  comprend 
bien,  parvenu  à  ce  moment  de  l'examen,  qu'il  faut  ratta- 
cher l'œdème  du  bras,  et  la  circulation  complémentaire, 
et  la  bouffissure  du  côté  droit  de  la  face,  et  le  torticolis,  à 
la  compression  par  cette  tumeur  claviculaire.  On  se  de- 
mande si  l'artère  sous  clavière  n'a  pas  subi  les  effets  de 
cette  compression  et  l'on  constate  que  le  pouls  de  la  radiale 
droite  est  un  peu  affaibli  ;  on  s'aperçoit  que  la  pupille 


droite  est  en  myosis  évident  et  on  juge  que  c'est  un  signe 
à  ajouter  aux  autres  ;  on  demande  au  malade  s'il  a  de  la 
peine  à  respirer  et  à  avaler  :  réponse  négative  ;  enfin,  un 
violent  accès  de  toux  coqueluchoîde  avec  cyanose  de  la 
face,  sifflement  et  dyspnée  pendant  l'accès  montré  que  la 
bitonalité  de  la  voix  n'est  pas  l'unique  symptôme  révélateur 
d'une  participation  du  pneumo  gastrique  ou  du  récurrent. 
On  constate  une  légère  torpeur  cérébrale.  Rien  d'autre 
n'est  à  noter  sons  aucun  point  de  vue. 

On  fait  sur  le  champ  un  traitement  sérieux  :  injections 
d'huile  grise  dans  les  muscles  fessiers  chaque  semaine, 
quatre  grammes  au  moins  d'iodure  par  jour.  }l  n'a  pas 
fallu  longtemps  pour  que  le  bras  devienne  moins  tendu, 
que  la  tumeur  diminue,  que  la  toux  disparaisse,  que  le 
torticolis  s'amende;  il  a  fallu  un  peu  pjus  longtemps  pour 
faire  un  second  pas  dans  la  voie  de  l'amélioration,  mais 
au  bout  de  sept  semaines  environ,  notre  malade  s'est 
trouvé  assez  bien  pour  sortir  et  reprendre  son  travail,  pour 
être  sinon  guéri,  du  moins  amélioré  de  plus  des  trois 
quarts. 

Cette  observation  est  donc  en  résumé  la  suivante  : 
tumeur  syphilitique  de  l'extrémité  interiie  de  la  clavicule 
droite  chez  un  homme  de  36  ans,  onze  ans  après  l'accident 
initial  ;  tumeur  apparaissant  pour  la  seconde  fois  sous  la 
même  forme  à  neuf  ou  dix  ans  d'écprt.  Compression  grave 
des  vaisseaux  et  des  nerfs:  œdème  du  bras  droit,  difficulté 
extrême  de  la  circulation  en  retour,  circufation  copiplé- 
mentaire,  torticolis,  douleurs  névralgiques  pqr  irritation 
de  filets  nerveux  voisins,  paralysie  d'une  corde  vocale, 
toux  coqueluchoîde  spasmodique,  dyspnée  passagère, 
myosis  à  droite,  affaiblissement  du.  pouls  radial  droit, 
-légère  torpeur  cérébrale,  céphalée.  —  Traitement  mixte. 
Très  grande  amélioration. 

La  physiologie  pathologique  de  ce  compiexus  sympto-. 
matique  est  aisée  à  établir,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler 
l'anatomie  topographique  de  la  région. 

Le  tronc  veineux  brachio  céphalique  droit  prend  exac- 
tement naissance  derrière  l'articulation  sterno-claviculaire 
du  même  côté.  Ce  tronc  est  formé  p^r  la  jonction  de  la 
veine  sous-clavière  et  de  la  jugulaire  interne  On  s'explique 
ainsi  que,  par  sa  compression,  une  grande  dif8culté.de  la 
circulation  veineuse  du  membre  supérieur  et  "du  côté 
homologue  de  la  face  s'établisse  :  de  là,  l'hypertension 
veineuse,  la  circulation  de  suppléance,  Fétat  de  torpeur 
cérébrale  par  gêne  de  la  circulation  en  retour.  L'œdème 
du  bras  a  dû  être  singulièrement  facilité  par  l'arrêt  de  la 
lymphe  dans  la  grande  veine  lymphatique.  Situé  du  côté 
droit,  ce  tronc  qui  n'a  qii'uu  centimètre  de  longueur,  vient 
s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des  veines  jugulaires  in- 
terne et  sous-clavière.  Il  reçoit  les  lymphatiques  du  mem- 
bre supérieur  droit  et  ceux  de  la  moitié  droite  de  la  tête  et 
du  cou. 

Rappelons-nous  encore  que  le  nerf  pneumogastrique 
droit  croise  verticalement  la  face  antérieure  de  l'artère 
sous-clavière,  ayant  en  avant  de  lui  la  veine  de  même  nom 
et  que  le  récurrent  s'en  détache  a  cet  endroit  même  où  il 
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croise  Tartère.  La  paralysie  de  la  corde  vocale  est  donc 
d'ime  explidatioD  bien  facile,  ainsi  que  la  toux  quinteuse 
par  irritation  de  ce  nerf  laryngé  inférieur. 

Le  myosis,  qui  dénote  une  paralysie  du  sympathique, 
n'indique  point  sans  doute  une  atteinte  de  la  chaîne  du 
sympathique  cervical,  trop  profonde  pour  être  comprimée. 
Mais  Tanse  de  Vieussbns  est  bien  plus  proche  de  la  clavi- 
cule ;  elle  est  formée  de  filets  qui  se  séparent  du  cordon 
cervical  ou  du  ganglion  moyen  un  peu  au-dessus  de  la 
80U8*clavière  et  passent  en  avant  de  cette  artère  pour  venir 
se  jeter  dans  le  ganglion  cervical  inférieur.  C'est  un 
dédoublement  du  cordon  cervical  du  sympathique  qui  a  dû 
te  trouver  ea  jeu  dans  notre  cas. 

Le  torticolis,  cela  va  sans  dire,  dépend  d'un  certain 
degré  de  contracture  du  sterno-cleido-mastoldien,  inséré 
juste  au  niveau  de  la  tumeur.  La  branche  sus-claviculaire 
du  plexus  cervical  superficiel  est  à  mettre  en  cause  en  ce 
qui  concerne  les  névralgies  dont  son  irritation  a  été  le 
pdint  de  départ. 

Cette  tumeur  syphilitique  de  la  clavicule  s'est  donc 
comportée  au  point  de  vue  symptomatique  comme  une 
tumeur  du  médiastin  antérieur  à  sa  partie  toute  supérieure. 
Nous  attirons  l'attention  sur  ce  point  déjà  indiqué  à  savoir 
que  ce  n'est  point  de  cette  manière  que  la  vérole  attaque 
généralement  cet  os  :  les  gommes  de  la  clavicule  sont 
communes  ;  elles  se  traduisent  par  des  nodosités  d'abord 
durée»  puis  pâteuses,  disparaissant  en  laissant  une  perte 
de  sub^ance  sous-cutanée  ou  aboutissant  à  la  suppuration 
et  à  la  nécrose.  Ulcérations,  fistules,  fractures  spontanées, 
voilà  à  quoi  elles  mènent  quand  elles  ne  sont  pas  traitées 
à  temps;  mais  avant  ces  divers,  modes  de  terminaison,  il 
est  loin  d'être  la  règle  qu'elles  acquièrent  un  volume  suffi- 
sant pour  constituer  une  tumeur  nuisible  par  son  volume 
même.  L'extrémité  interne  de  la  clavicule,  dans  le  cas  ci- 
dessus  rapporté,  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  cane 
et,  en  aucun  point,  la  constance  n'indiquait  ui^  ramollis- 
sement en  train  de  débuter.  C'était  une  périoeitose  gom- 
meuse  hypertrophique  et,  si  on  se  rapporte  au  tableau  des 
tumeurs  de  la  clavicule  donné  par  Polaillon  dans  le  Dic- 
tionnaire Dechambre,  on  ne  trouve  guère  de  cas  semblables. 
En  voici  quelques-uns.* 

Bbhrxnd  et  Veit(1)  ont  observé  une  énorme  tumeur 
syphilitique  développée  sur  la  clavicule  et  les  six  pre- 
mières côtes  et  diminuée  des  deux  tiers  par  le  traitement. 

J.  L.  PETrr(2)  publie  une  exostose  variolique  de  la  cla- 
vicule prise  pour  une  ancienne  fracture  avec  cal  difforme  : 
elle  siégeait  sur  le  milieu  de  l'os. 

Ces  cas  n'ont  guère  de  rapport  avec  le  présent  fa|t.  Il 
vaut  mieux  en  rapprocher  celui  de  Cornil(3)  où  une 

(i)  DeuUche  Klinik,  1868,  p.  138. 

(2)  Traité  des  maladies  des  o«,  t.  II,  p.  116.  Paris,  1723. 

(3)  Leçons  sur  la  syphilis,  p.  272. 


exostose  spécifique  de  la  clavicule  provoqua  des  troubles 
nerveux  et  circulatoires  tels  que  des  médecins  distingués 
crurent  à  une  cardiopathie.  A  signaler  également  Popëré 
de  Cootb(I),  chez  lequel  une  exostose  du  volume  d'une 
noix  proéminait  au-dessus  de  la  clavicule  repoussant  l'ar- 
tère sous-clavière  et  aplatissant  le  plexus  brachial,  d'où 
fourmillements  et  refroidissements  de  la  main  et  douleurs 
du  bras  et  de  l'épaule.  En  dehors  de  ces^^itations,  on  en 
rapporterait  peut-être  d'autres,  mais  le  travail  d'ensemble 
de  Charles  Laporte  (2)  est  surtout  établi  sur  des  nécroses, 
des  ostéites  raréfiantes  et  des .  fractures  spontanées,  bien 
plutôt  que  sur  des  hypertrophies. 

Point  n'était  besoin,  che^  notre  sujet,  de  faire  un 
diagnostic  différentiel.  Nous  savions  qu'une  grave  et 
ancienne  syphilis  était  là  qui  avait  déjà  touché  cette  même 
clavicule  de  la  même  façon.  Notons  en  passant  cette  réci- 
dive  au  point  jadis  attaqué.  Peut-être  ce  malade  avait-il 
reçu  une  légère  contusion  à  ce  niveau,  qui  aura  réveillé 
l'inflammation  eijidormie*  On  sait  bien,  en  effet,  i'iutluenc>e 
du  traumatisme  sur  la  localisation  de  la  vérole  et  Cornu,  a 
vu  des  gonfiements  syphilitiques  du  périoste  des  deux 
clavicules  aux  endroits  où  passaient  des  courroies  avec 
lesquelles  un  commissionnaire  portait  tout  le  jour  des 
fardeaux  siir  son  dos.  Laissons  ce  point  et  considérons  que 
si  le  diagnostic  était  pour  nous  singulièrement  facile,  il  ne 
laisse  point  d'être  malaisé  dans  des  cas  analogues,  sans 
antécédents  connus  :  on  peut  le  trancher  en  essayant  le 
traitement,  mais  en  dehors  d^  ce  moyen,  l'exostose,  les 
tumeurs,  etc.,  peuvent  prêter  à  confusion.  Mais  nous 
venons  de  dire  le  peu  de  fréquence  de  ce  genre  de  produc- 
tions et  l'observation  publiée  ici  n'a  que  l'intérêt  d'un  fait 
clinique  particulier.      _^..,^^_ 

Consultations  Médico-Chirurgicales 

TiliUTEIENT  DES  lÀNIi^STÀTIONS  SYPHIUTIIUI 

(Périodes  primaire  Se  secondaire) 


■  Prof.  Charmeil. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  spécifique 
général,  tel  que  nous  l'avons  précédemment  exposé,  a  rapi- 
dement raison  des  manifestations  de  la  syphilis,  quelques 
accidents,  soit  parleur  nature,leur  siège,leurs  complications, 
nécessitent  des  soins  spéciaux  ;  et  un  traitement  topique 
judicieusement  conduit  hâtera  singulièrement  leur  dispa- 
rition. 

1.  Traitement  du  chancre  et  de  ses  compli- 
cations.— A).  EXCISION  OU  DESTRUCTION  DU 
CHANCRE.  —  En  excisant  le  chancre  syphilitique,  les 

(!)  Union  médicale,  1S61,  p.  188. 

J2)  Syphilis  de  la  clavicule.  Thèse  de  Paris,  29  ianvler  iS90. 
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premiers  opérateurs  qui  purent  recours  à  cette  intervention 
se  flattaient  d'atteindre  un  double  but  :  ils  arrêteraient 
révolution  dç^  l'accident  en  tant  que  lésion  locale;  ils 
empêcheraient  le  chancre  par  son  évolution  ultérieure 
d'infecter  l'économie.  Ils  comparaient  fort  improprement  le 
chancre  syphilitique  à  la  pustule  maligne,  qui,  détruite  à 
temps  alors  que  le  bacille  du  charbon  se  trouve  uniquement 
à  son  niveau,  est  incapable^d'infecter  l'organisme.  Malheur 
reusement  les  choses  ne  sont  pas  comparables  ;  quand  Iç 
chancre  apparaît,  les  lésions  s'étendent  bien  plus  loin  que 
ne  l'indique  l'examen  clinique,  et  sq[>rè8  les  centaines 
d'essais  qai  ont  été  pratiqués,  on  en  est  encore  à  attendre 
l'obserration  irréfutable  qui  démontrera  que  Ton  k  de  la 
lorte  enrayé  la  marche  de  la  syphilis.  Même  insuccès  pour 
les  chirurgiens  qui,  poussant  plus  loin  leur  conception  ont, 
au  prix  de  cicatrices  indélébiles  pour  le  malade,  enlevé^ 
outre  le  chancre,  l'adénopathie  satellite.  Quant  à  la 
destruction  par  les  caustiques  de  l'accident  primitif,  elle 
s'a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  la 
jugulation  de  l'infection  syphilitique  ;  elle  a  en  outre  le  tort 
d'infliger  au  patient  des  déformations  beaucoup  plus 
accusées  que  la  simple  exérèse. 

Condamnée  comme  méthode  abortive  de  la  syphilis, 
l'excision  peut-elle  être  recommandée  comme  le  moyen  le 
plus  rapide  de  se  débarrasser  de  l'accident  local  constitué 
par  le  syphilôme  primaire?  Parfois  oui,  mais  dans  des  cas 
exceptionnels,  quand  la  lésioa  siège,  par  ^emple,  sur  le 
limbe  d'un  prépuce  trop  long  chez  l'homme,  ou  sur  le  bord 
libre  d'une  petite  lèvre  chez  la  femme.  Mais  le  plus  souvent, 
il  faut  se  souvenir  que  le  chancre  est  une  lésion  bénigne 
guérissant  rapidement  et  ne  laissant  après  lui  qu'une  cica- 
trice nulle  ou  insignifiante,  infiniment  moins  accusée  que 
celle  qui  résulterait  de  l'excision.  Enfin,  dans  nombre 
de  cas,  on  a  vu  l'induration  chancreuse  -venir  doubler  la 
cicatrice  de  l'exérèse,  celle-ci  n'ayant,  dans  l'espèce,  donné 
aucun  profit  au  malade. 

B).  TRAITEMENT  LOCAL  DU  CHANCRE.  — 
Lésion  tendant  à  guérir  spontanément,  le  syphilôme  primaire 
ne  demande  dans  la  plupart  des  cas  qu'à  être  respecté  du 
médecin.  Las  seuls  soins  ici  de  mise  seront  a^vant  tout  la 
propreté,  et  Téloignement  de  toute  cause  d'irritation  ou 
d'infection  secondaire.  Pour  atteindre  ce  but,  on  aura 
recours  à  des  lavages  fréquents  avec  des  antiseptiques 
non-irritants,  comme  la  solution  d'acide  borique  à  40/1000  ; 
à  la  séparation  du  chancre  des  parties  voisines  avec  lesquelles 
il  pourrait  se  trouver  en  contact  par  l'interposition  d'une 
mince  couche  de  ouate  hydrophile  sur  laquelle  on  aura 
étendu  de  la  pommade  au  calomel  (de  10  à  20  pour  100),  à 
l'oxyde  de  zinc  au  sous-nitrate  de  bismuth  ou  au  dermatol 
(sous-gallate  de  bismuth),  dans  les  mêmes  proportions  ;  ou 
encore  à  l'iodoforme  et  mieux  aux  succédanés  de  l'iodoforme 


qui  ne  possèdent  pas  son  odeur  révélatrice,  tels  que  l'aristol 
ou  le  xéroforme. 

Suivant  le  siège  du  chancre,  on  se  servira  de  petites  bandes 
ou  de  sparadrap  adhésif  pour ,  maintenir  le  pansement  en 
place.  S'il  est  sous-préputial,  c'est  le  prépuce  lui-même 
rabattu  sur  le  gland  qui  fera  l'office  d'agent  de  contention. 
Chez  la  femme,  le  pansement,  dans  le  cas  de  chancre  vul- 
vaire,  sera  maintenu  par  un  bloc  de  coton  fixé  par  un  ban- 
dage en  T.  I 

Une  recommandation  capitale,  c'est  de  s'abstenir  de 
caustiques  qui  ne  feraient  qu'irriter  la  lésion  ;  seuls  certains 
chancres  d'aspect  diphtéroïde  se  trouveront  parfois  bien 
d'un  attouchement  discret  au  nitrate  d'argent  qui  ne  retrou- 
vera son  emploi  que  si,  au  moment  de  la  réparation,  il  y 
avait  une  tendance  exagérée  au  bourgeonnement. 

Recommander  en  outre  au  malade  une  bonne  hygiène. 
Lui  interdire  absolument  le  coït,  recommandation  qui  n'est 
pas  aussi  superflue  qu'elle  le  paraît  tout  d'abord,  l'indolence 
du  chancre  paraissant  parfois  à  celui  qui  en  est  porteur  abso- 
liament  compatible  avec  l'exercice  des  fonctions  sexuelles  ; 
et  beaucoup  de  malades  se  souciant  assez  peu,  surtout  dans 
la  clientèle  hospitalière,  de  contaminer  autrui. 

Les  grands  bains  sont  une  excellente  pratique  qui  a 
des  effets  sédatifs  très  accusés  sur  la  lésion  locale;  on 
pourra  les  recommander  deux  fois  au  moins  par  semaine. 

Certains  chancres,  d'après  leur  siège,  réclameront  des 
soins  spéciaux  :  Le  chancre  dû  méat  uréthral  a  une  fâcheuse 
tendance  à  s'irriter  par  le  contact  de  l'urine;  il  faudra 
recommander  au  malade  des  grands  bains  plus  fréquents, 
des  lavages  après  chaque  miction. 

Si  celle-ci  s'accompagne  de  douleurs,  on  fixera  à  l'extré- 
mité de  l'urèthre  un  petit  pansement  constitué  par  un  petit 
tampon  de  ouate  recouvert  d'une  couche  de  pommade  telle 
qu'une  de  celles  précédemment  indiquées  et  à  laquelle  on 
aura  ajouté  o,5o  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
pour  20  grammes.  Il  faudra  surveillei;  la  cicatrisation  de 
ces  chancres  qui  est  parfois  suivie  de  rétraction  du  méat 
qu'il  y  aura  lieu  de  dilater. 

Les  chancres  de  l'entrée  de  l'urèthre  seront  heureu- 
sement modifiés  par  l'introduction  de  petits  crayons  iodo- 
formes. 

Le  chancre  a;ial  n'est  généralement  douloureux  qu'au 
moment  de  la  défécation,  et  encore  infiniment  moins  que 
la  fissure  anale.  Il  exigera  des  soins  de  propreté  après  chaque 
défécation,  et  on  s'arrangera  de  manière  par  l'emploi  de 
laxatifs  appropriés  à  ce  que  les  selles  restent  molles.  Dans 
l'intervalle,  on  pourra  user  de  mèches  de  gaze  ointes  d'une  des 
pommades  déjà  prescrites,  surtout  de  celles  contenant  des 
succédanés  de  l'iodoforme. 

C).  TRAITEMENT  DES  CHANCRES  COMPLI- 
QUÉS. —  Avant  tout,  il  7  a  lieu  de  chercher  la  cause  de 
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la  complication.  Presque  toujours  les  chancres  enflammés 
et  douloureux  se  sont  produits  chez  des  malades  qui  se  sont 
fatigués,  surmenés,  ont  exposé  leur  chancre  à  des  frotte- 
ments par  la  partie  de  leurs  vêtements  en  contact  avec  lui  ; 
plus  souvent  encore  chez  des  malades  qui  ont  donné  de 
véritables  coups  de  fouet  à  leur  lésion  par  l'usage  et  Tabus 
de  caustiques.  Une  fois  décelée  la  cause  de  l'inflammation, 
l'écarter,  exiger  le  repos  complet,  voire  même  l'alitement  ; 
donner  des  grands  bains  quotidiens,  des  bains  locaux 
émollients,  des  pansements  humides  fréquemment  renou- 
velés avec  une  solution  faible  d'un  antiseptique  non-irrîtaht. 
Grâce  à  cette  thérapeutique  bien  simple,  on  voit  en  quelques 
jours  tout  rentrer  dans  l'ordre. 

Une  des  causes  fréquentes  de  complication  du  chancre 
syphilitique,  c'est  son  siège  soas-phimosis  :  l'ulcération 
est  dérobée  aux  yeux  du  malade,  il  se  produit  aisément  de 
la  balano-posthite  qui  laisse  suinter,  par  l'ouverture  pré- 
putiale,  un  pus  abominablement  fétide  ;  le  prépuce  est 
œdématisé,  parfois  induré  de  manière  à  constituer  une 
sorte  d'enveloppe  ligneuse  au  gland  qu'il  recouvre.  Dan^ 
ces  conditiofls,  il  faut  soumettre  le  malade  au  repos,  pra- 
tiquer à  Kaide  d'une  sonde  molle  des  injections  sous- 
préputtales,  en  ayant  bien  soin  d'enfoncer  la  sonde  dans 
la  cavité  balano-préputiale  le  plus  profondément  possible. 
Ces  irrigations  se  feront  à  l'aide  d'un  bock  è  injections, 
avec  des  solutions  chaudes  d'antiseptiques  parmi  lesquelles 
nous  signalerons  l'eau  boriqtîee,  le  permanganate  de 
potasse  aux  deux-millième,  la  liqueur  de  Labarraque  à 
vingt  pour  mille,  etc. 

Consécutivement  à  ce  traitement,  les  accidents  céderont 
le  plus  souvent,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
lividité  du  prépuce,  la  formation  c^'une  tache  noirâtre  sur 
e  point  correspondant  au  chancre  feront  craindre  un  spha- 
cèle:  dans  ce  cas,  il  ne 'faut  pas  hésiter  à  pratiquer  un 
large  déhridcment  en  faisant  une  incision  dorsale  du 
prépuce  sur  toute  sa  hauteur.  A  ce  moment,  né  pas  s'occu- 
per de  la  forme  de  l'organe,  toute  tenutive  de  réunion 
devant  échouer  dans  des  tissus  infiltrés  et  infectés.  Secon- 
dairement, quand  les  parties  auront  repris  leur  consistance 
et  leurs  caractères  normaux,  on  corrigera^  par  une  opération 
complémentaire  la  difïormité  produite. 

La  constitution  du  phimosis  est  extrêmement  fréquente 
dans  le  cas  de  chancres  sous-préputiaux,  à  cause  de  l'indu- 
ration, du  véritable  sclérème  qtii  s'empare  du  prépuce. 

Dans  des  cas  analogues,  si  l'on  essaie  de  faire  ramener 
quand  même  en  arrière  le  prépuce,  on  risque  de  voir  se 
produire  un  para-phimosis.  Les  essais  de  réduction  ne 
réussissent  que  s'ils  sont  tentés  immédiatement,  sinon, 
l'induration  ne  faisant  que  croître  grâce  à  la  gêne  de  la 
circulation,  rend  bientôt  vaines  toutes  les  tentatives.  Le 
gland  prend  alors  un  aspect  turgescent,  mais  l'observation 
a  démontré  que  les  accidents  étaient  plus  effrayants  que  | 


sérieux,  et  le  paraphimosis  ainsi  constitué  ne  demande  que 
rarement  l'intervention  chirurgicale. 

Lorsque,  sous  phimosis  ou  à  l'air,  le  chancre  syphilhiquc 
a  pris  une  apparence  gangreneuse,  il  faut,  d'une  p«n, 
employer  les  bains  locaux  et  généraux  déjà  prescrits,  <k 
de  l'autre,  tenter  de  modifier  l'apparence  sphacélique  par 
des  topiques  appropriés  :  en  pareil  cas,  rien  ne  vaut  riodô. 
forme  employé  largâ  manu,  de  manière  à  embaumer,  en 
quelque  sorte,  la  partie  atteinte  de  phagédénisme.  Dans  le 
cas  d'intolérance  pour  l'iodoforme,  employer  les  succédanés 
moins  irritants.  Dans  des  cas  exceptionnels,  le  phagédé- 
nisme a  des  caractères  d'éréthisme  inflammatoire -qui  le 
rendent  absolument-  intolérant  ;  les  grands  pansements 
humides  à  demeure  seront  alors  le  mieux  tolérés. 

Lorsque  le  chancre  syphilitique  est  compliqué  d'une 
autre  infection,  soit  blennorrhagique,  soit  chancrellcuse, 
quand,  par  exemple  une  chaude-pisse  avec  balano-posthite 
blennorrhagique  viendra  baigner  de  pus  irritant  un  chancre 
syphilitique,  il  faudra  redoubler  de  soins  et  pratiquer  des 
lavages  sous-préputiaux,  en  usant  principalement  de  la 
solution  de  permanganate  à  2/1000.  En  cas  de  chancre 
mixte,  tenter  de  se  débarrasser  tout  d'abord  du  bacille  de 
Ducrey-Unna  par  des  cautérisations,  des  bains  antisepti- 
ques chauds,  etc*,  etc.,  pour  ne  plus  se  trouver  en  face  que 
d'une  infeaion  unique. 

D)  TRAITEMENT  DE  UADÉNOPATHIE  SA  TEL- 
LITE,  —  La  thérapeutique  ici  n'a  qu'à  s'inspirer  que  de 
l'évolution  clinique  pour  rester  dans  la  grande  majorité  des 
cas  dans  la  pure  expectative  :  l'indolence  complète  de 
l'adénopathie,  son  caractère  froid  et  aphlegmasique  contre- 
indiquent  toute  intervention  active. 

On  recommandera  au  patient  d'éviter  les  exercices  fati- 
gants ;  si  les  ganglions  deviennent  un  peu  sensibles,  le 
repos  sera  de  mise  ;  dans  certains  cas  l'application  de 
taffetas  de  Vigo  aura  rapidement  raison  de  la  tendance 
inflammatoire.  Rarement,  il  se  produit  néanmoins  de  la 
suppuration  :  ouvrir,  dès  que  le  pus  est  collecté,  et  panser 
comme  une  adénite  suppurée  vulgaire. 

II.  Traitement  des  manifestfitions  '  syphiliti- 
ques secondaires.  —  Rien  de  plus  variable  que  la 
syphilis  à  cette  période  de  son  évolution.  On  peut  affirmer 
qu'il  n'existe  pas  deux  syphilis  exactement  superposables  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie.  A  ce  moment,  c'est  le 
traitement  anti-syphilitique  général  qui  sera  mis  en  œuvre, 
et  suivant  les  indication^  déjà  exposées  on  aura  recours  à 
tel  ou  tel  mode  de  mercurialisation.  Les  syphilis  les  plus 
graves,  soit  par  leur  retentissement  sur  l'état  général,  soit 
par  l'intensité  de  leurs  manifestations  externes,  demandent 
le  traitement  le  plus  héroïque. 

Certains  symptômes  que  nous  allons  passer  en  revue 
offrent  des  indications  spéciales. 
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Céphalée  et  douleurs  néTralgiformes  secondaires.  — 

Sontsurtoutrapanage  de  la  femme. Dansces  cas,  c'est  le  traite- 
ment  mixte^qui  donne  les  meilleurs  résultais  :  à  la  préparation 
mercurielle  choisie,  on  ajoutera  Tadministration  de  Tiodure 
de  potassium  à  la  dOSe  de  deux  à  trois  grammes  par  jour.  En 
attendant  les  bons  effets  de  cette  thérapeutique,  Tadminls- 
tration  d'analgésiqiles  tels  que  Tantipyrine  et  la  quinine 
donnera  de  bons  résultats. 

Sjphilides  cutanées.—  Là  encore,  c'est  le  mercure  qui 
sera  Tagcnt  de  cure  par  excellencei  Les  syphilides  érythé- 
mateuses  ne  demandent  pas  d'autre  traitement  ;  mais  quand 
les  syphilides  prennent  le  caractère  papuleux,  papulo-* 
croûteux,  une  thérapeutique  locale  constituée  par  l'appli- 
cation de  pommades  hydrargyriques  au  calomel  ou  à  l'oxyde 
jaune,  le  recouvrement  par  des  rondelles  d'emplâtre  de 
Vigo  ou  d'emplâtre  rouge  de  Vidal  pourront  hâter  la  réso- 
lution. Dans  ces  cas  aussi  où  le  caraaère  résolutif  naturel 
des  accidents  secondaires  fait  place  à  des  manifestations 
plus  fixes  et  plus  profondes,  le  traitement  mixte,  soit  que 
l'on  administre  conjointement  mercure  et  iodure,  ou  qu'on 
alterne  ces  deux  agents,  donnera -de  bons  résultats. 

Alopécie.  —  Accident  éminemment  variable  dans  son 
intensité,  obéit  très  rapidement  à  la  thérapeutique  spécifique, 
et  n'est  jamais  suivi  d'alopécie  définitive.Ce  symptôme,  tout 
paniculièrement  affichant,  désole  les  malades  ;  sa  seule 
prophylaxre  est  la  précocité  de  l'administration  des  composés 
mercuriels.  Localement,  des  solutions  alcooliques  auxquel- 
les on  adjoindra  du  sublimé  au  millième  par  leur  action 
stimulante  faciliteront  la  repousse. 

S^hilides  ps^maires  et  plantaijres.  ~  Particulièrement 
tenaces,  et  exigeant  le  traitement  mercuriel  intensif,  se 
montrent  surtout  chez  les  syphilitiques  à  peau  sèche  et 
rugueuse,  un  peu  kératodermique.  Aussi  fera-t-on  bien  de 
conseillera  ces  malades  de  lubréfier  tous  les  soirs  leurs  mains 
avec  d^  glycérolé  d'artiidon  auquel  on  incorporera  du  calo- 
mel au  vingtième,  des  pommades  à  l'oxyde  de  zinc  ou  au 
sous-nitrate  de  bismuth.  Dans  les  syphilides  cornées,  on  se 
trouvera  bien  de  coljodion  salicylé  au  vingtième,  ou  de 
l'emploi  de  rondelles  d'emplâtre  de  Vigo  ou  d'emplâtre  rouge 
de  Vidal. 

(tejxis  et  péri-onytis.  —  Ces  manifestations  ne  se  ren- 
contrent guère  que  ichez  les  syphilitiques  peu  soucieux  de 
soins  de  propreté.  On  recommandera  localement  des  bains 
antiseptiques.  Suivant  que  l'on  aura  affaire  aux  formes 
sèche  t)u  humide,  cm  recourra  à  des  enveloppements  avec 
du  diachylon,  des  bandelettes  de  Vigo,  ou  à  des  pansements 
humides  avec,  une  solution  de  sublimé  au  deux-millième, 
de  liqueur  de  Labarraque  au  vingtième.  On  touchera  au 
nitrate  d'ar^nt,  voire  même  au  chlorure  de  zinc  les  bour- 
relets péri-açguéauX' exubérants,  on  se  débarrassera  des 
ongles  dont  la  conservation  paraît  un  obstacle  à  la  guérison. 


on  aura  aussi  recours  à  l'iodoforme  et  aux  pommades  iodo- 
formées.  '  •        •  i        ' 

Syphilides  muqueuses.  —  Ces  déterminations  ont  deux 
sièges  d'élection:  tl'une  part,  la  région  génitalcet  péri-anale, 
de  l'autre,  la  région  bucco-gutturale. 

Dans  les  régions  géhitale  et  péri-anale,  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  la  femnhe,  ces  accidents  résultent  surtout 
du  manque  des  soins  les  plus  élémentaires  de  propreté,  il 
faut  convaincre  tout  syphilitique  que  pour  échapper  à  des 
manifestations  particulièrement  désagréables,  il  doit  faire 
des  ablutions  quotidiennes  ou  bi-quotidiennes  avec  des^ 
solutions  antiseptiques  ou  astringentes,  telles  que  solution 
de  liqueur  de  Labarraque,  eau  blanche  étendue  de  moitié 
eau. 

Chez  l'homme  les  plaques  muqueuses  balaniques  seront 
particulièrement  fréquentes  chez  les.  individus  à  prépuce 
étroit,  recouvrant  le  gland.  Une  fois  constituées,  ces  mani- 
festations demandent  des  lavages  fréquents  avec  de^  solu- 
tions antiseptiques,  des  grands  bains  quotidiens,  l'attouche- 
ment avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième,  ou 
la  cautérisatioiî  avec  le  crayon  de  nitrate.  Dans  bon  nombre 
de  cas  la  marche  sera  interdite  et  le  repos  au  lit  prescrit. 
Enfin  le  traitement  spécifique  énergique  aura  rapidement 
raison  de  ces  manifestations. 

Syphilides  bucco-^gutturales.—  £st  de  tous  les  accidents 
secondaires  le  plus  facilement  récidivant.  Au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie,  exiger  que  le  malade  ait  la  bouche  en 
parfait  état,  lui  imposer  l'abstinence  complète  du  tabac.  Ces 
manifestations  cèdent  peut-être  plus  rapidement  aux  caus- 
tiques locaux  qu'aux  spécifiques.  Mais  il  ne  faut  pas  abuser 
de  ces  cautérisations,  et  si  la  poussée  est  confluente,  avoir 
recours  à  des  applications  successives.  On  pourra  se  servir 
soit  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  d'une  solution  de 
nitrate  acide  de  mercure.  Celle-ci  beaucoup  plus  active  ne 
sera  jamais  mise  entre  les  mains  du  malade,  et  le  médecin 
s'en  réservera  l'application. 

/ 

Variétés  &  Anecdotes 

Bière  arsenlquée. 

Les  empoisonnements  par  la  bière  arsenlquée»  dans  le  nord- 
ouest  et  16L  centre  de  l'Angleterre,  à  Manchester,  Salfort, 
Liverpool,  Birkenhead,  Ghester  et  Birmingham,  causent  une 
très  grosse  émotion.  Â  Birkenhead,  les  infirmeries  débordent. 
Il  faut  créer  de  nouvelles  salles.  A  Ghester.  on  constatait, 
avant-hier,  30  cas  d'empoisonnement  par  la  bière  arseniquôe. 
A  Birmingbamjet  à  Stourbridge,  un  grand  nombre  de  personnes 
qui  souffraient  d'une  maladie  jusqu  alors  inexplicable  se  font 
amener  dans  les  hôpitaux. 

Ce  n'est  que  par  degrés,  en  effet,  que  Ton  en  vint  à  décou- 
vrir la  cause  du  mal.  Dans  toutes  les  villes  où  il  sévit,  les 
médecins  étaient  depuis  2  ou  3  mois  très  intrigués.  On  croyait, 
en  plusieurs  endroits,  à  une  importation  de  la  maladie  tropi- 
cale le  beri-beri  qui  tue  par  l'insomnie,  la  fièvre  lente  et 
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l'inquiétude  physique.  Un  médecin  a^anl  été  frappé  par  la 
similitude  des  symptômes  avec  ceux  de  Tempoisonnement  par 
Tarsenic  o!i  fit  analyser  des  échantillons  de  pain,  de  viande, 
de  bière  ;»ris  un  peu  partout  dans  le  Lancashire. 

Dans  plusieurs  échantillons  de  bière  on  trouva  de  Tarsenic 
en  quantité  sufiisante  pour  provoquer  un  empoisonnement. 
Comment  y  était-il  venu?  Par  Tacide  sulfurique  commercial 
qui  sert  à  faire  le  sucre  de  brasserie.  Les  pyrites  de  fer  qui 
servent  à  fabriquer  Tacide  sulfurique  du  commerce  contiennent 
en  effet,  souvent  de  Tarsenic.  Le  Times,  commentant  ce  vaste 
empoisonnement  de  toute  une  région,  dénonce  Tignorance  et 
rinsouciance  d'un  tiop  grand  nombre  d'industries  anglaises. 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


L.e  droit,  do  patente  den  inédeolnsi 

Au  cours  de  la  première  délibération  sur  le  projet  de  loi 
relatif  à  la  contributioa  des  patentes,  le  Sénat  a  adopté  un 
amendement  présenté  et  défendu  par  M.  le  docteur  Pédb- 
BiDOU,  qui  est  devenu  Tarticle  4,  ainsi  conçu  : 

(c  Par  exception  à  l'article  14  de  la  loi  du  15  juillet  1880, 
le  médecin  qpi  se  transporte  annuellement  dans  une  ville 
d'eaux  ou  une  station  balnéaire  ou  thermale  pour  y  exer- 
cer sa  profession  et  qui  ne  se  livre  pas  ailleurs  à  Texercice 
de  la  médecine,  n'est  imposable  au  droit  proportionnel 
sur  l'habitation  que  pour'la  maison  qu'il  occupe  pendant 
'la  saison  balnéaire  ou  thermale,  même  si  cette  maison  ne 
constitue  pas^son  habitation  habituelle  ou  principale.» 

Par  contre,  le  Sénat  a  rejeté  un  amendement  présenté 
par  M.  le  docteur  Labbé,  portant  que  «  en  ce  qui  concerne 
les  médecins,  le  droit  de  patente  sera  établi  sur  la  partie 
des  .locaux  affectée  à  l'exercice  de  la  profession  ».  Cet 
amendement,  d'une  portée  bien  plus  générale  que  le  pré- 
cédent puisqu'il  visait  tout  le  Corps  médical,  a  été  soutenu 
avec  beaucoup  de  talent  par  son  auteur,  et  il  est  regrettable 
que  la  haute  assemblée  n'ait  pas  compris  que  notre  pro- 
fession a  vu  ses  revenus  diminuer  par  suite  des  lois 
sociales  votées  par  le  Parlement  et  pour  l'application  des- 
quelles le  concours  du  médecin,  absolument  indispensable, 
est  tarifé  d'une  façon  dérisoire. 

En  conséquence,  aux  termes  de  la  première  délibération 
du  Sénat,  pour  les  médecins  le  droit  proportionnel  est 
fixé  au  15^  de  la  valeur  locative  de. tous  les  locaux  occupés, 
avec  cette  réserve  que  les  dispensaires  et  cliniques  affectés 
exclusivement  au  traitement  gratuit  des  malades  ne  sont 
pas  imposables.  Mais  ils  sont  passibles  du  taux  du  12«  au 
lieu  de  15®  lorsque,  exerçant  leur  profession  à  Paris,  ils 
occupent  soit  dans  cette  ville,  soit  ailleurs,  des  locaux 
imposables  d'une  valeur  locative  totale  de  plus  de  4.000  fr.^ 
ou  lorsque,  pratiquant  dans  une  autre  ville  de  plus  de 
100.000  habitants,  ils  occupent  soit  dans  cette  ville,  soit 
ailleurs,  des  locaux  imposables  d'une  valeur  locative  totale 
de  plus  de  2.000  francs. 
Le  projet  de  loi  sur  lés  patentes  viendra  Ultérieurement 


eu  deuxième  délibération  devant  le  Sénat,  puis  reteuroera 
devant  la  Chambre  des  députés  où  l'on  peut  craindre  que 
l'article  4  (amendement  Pâdebidou)  ne  tmuve  pas  une 
majorité  favorable,  la  commission  des  patentes  de  la 
Chambre  ayant  tout  d'abord  jugé  que  les  médecins  devaient, 
comme  les  autres  patentables  du  même  tableau,  voir  leurs 
droits  de  patente  relevés  uniformément  de  25  Vo.  Heureu- 
sement que  le  gouvernement  ne  partagea  pas  cette  opinion; 
il  est  vrai  qull  n'est  pas  non  plus  de  Tavis  de  M  Péde 
BiDou  et  qu'il  a  deitiandé  et  qu'il  demandera  encore  le 
maintien  du  statu  quo  en  ce  qui  concerne  le  droit  de 
patente  applicable  aux  médecins. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Mutation 

Nous  apprenons  que  M.  le  Docteur  Moty,  médecin  prin- 
cipal de  l*'  classe,  médecin-chef  de  Thâpital  militaire  de 
Lille  est  nommé  médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  Saint- 
Martin  à  Paris. 

Nous  adressons  nos  bien  sincères  et  cordiales  félicitations 
à  notre  éminent  ^et  très  cher  collaborateur  ;  mais  si  nous 
devons  nous  réjouir  de  le  voir  appelé  à  un  poste  de 
première  importance  bien  dû  à  son  mérite,nous  n'en  ressen- 
tons pas  moins  le  regret  très  vif  et  très  sincère  de  voir 
s'éloigner  de  nous  le  collègue  qui,  par  son  talent  et  son 
caractère,  s'était  attiré  la  sympathie  et  l'estime  de  tous. 
M.  le  Docteur  Mott  laissera  parmi  nous  les  meilleurs  sou- 
venirs et  nous  espérons  que,  même  éloigné,  il  voudra  bien 
nous  continuer  sa  précieuse  collaboration.  L.  R. 

Conconrs 

Un  Concours  s'ouvrira  le  28  octobre  1901,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  pour  l'emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l'Ecole 
de  médecine  d'Amiens. 

Promotion 

M.  Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  de  l'Uluve^ 
site  de  Lille,  vient  d'être  promu  de  la  4«  à  la  3«  classe. 

Nous  sommes  heureux  d'adresser  nos  bien  sincères 
compliments  à  notre  éminent  collaborateur  dontiesétudes 
sur  différents  points  de  droit  relatifs  à  nos  intérêts  pro* 
fessionnels  ont  été  justement  appréciées  par  nos  lecteurs. 

Distinctions  bonorifiques 

Sont  nommés  :  Officiers  de  rinstmctioiipiibUqme:  MU. 
les  docteurs  Alexandre,  d'Argués  (Pas-de-Calais)  ;  Bacb- 
LOT,  de  Saint-Omer  ;  Vincent^  de  Mouvanx  (Nord). 
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—  Officiers  d'Académie  :  MM.  les  docteurs  Bole,  de 
Roubaix  ;  Cadeau,  de  Tourcoing  ;  Desplanque,  de  Lille  : 
Ddlieu,  de  Longueval  (Aisne)  ;  Faux,  de  Lille  ;  Platelle» 
de  Rosult  (Nord)  ;  Pombroucq,  d'Acbeux  (Somme)  : 
RiNGUET,  de  Trélon  (Nord). 

Nous  adressons  à  nos  confrères  nos  bien  sincères  et 
cordiales  félicitations.  ^ 

—  Nous  relevons  parmi  les  nominations  au  grade  d'Offi- 
cier d'académie,  celle  de  M.  Carpentier,  avocat,  secrétaire 
général  de  la  Société  des  Amis  et  Anciens  Elèves  de  l'Uni- 
versité de  Lille. 

En  félicitant  de  cette  distinction  trèe  méqtée,  Je  nouvel 
officier  d'Académie,  nous  sommes  certains  d'être  les  inter- 
prètes du  corps  médical  lillois  au  service  duquel  M.  Car- 
PENTiER  a  mis,  à  plusieurs  reprises,  son  talent  et  sa  science 
juridique.  Le  CoMrrÉ  de  Rédaction. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen 

M.  le  docteur  Bataille,  suppléant,  est  chargé  d'un  cours 
d'histologie  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M. 
Leudet,  (année  scolaire  1900-1901). 

Prix 

La  Société  de  Chirurç^ie  de  Paris  propose  les  questions 
suivantes  pour  les  prix  à  décerner  en  1901. 

Prix  Pemarquay  (700  fr.).  —  Des  pleurésies  purulentes, 
enkystées. 

'   Prix  Gerdy  (2.000  fr.).  A natomie pathologique  du  cancer 
de  Vestomac  envisagé  au  point  de  vue  chirurgical. 

Palmes  Académiques 

Outre  les  distinctions  accordées  à  nos  confrères  de  la 
région,  nous  relevons  les  nominations  suivantes  : 

Sont  nommés  Officiers  de  Tlnstruction  Publique  :  M^^® 
Danel,  de  Paris  ;  MM.  les  Docteurs  :  Faivre,  de  Paris  ; 
Bachelot- Villeneuve,  de  Saint-Nazaire  ;  Balp,  de  Dragui- 
gnan;  Belin,  Benard,  Berlez,Blayag,  Boulanger,  Bucquoy, 
de  Paris;  Castaing,  de  Montmirail  (Sarthe)  ;  Cavaillon, 
de  Carpentras  ;  Cayla,  de  Bergerac;  Collongues,  de  Ba- 
gnères-de-Bigorre  ;  Cornet,  de  Paris  ;  Deshayes,  d'Orléans; 
Desvergnes,  de  Verteillac  (Dordogne)  ;  Doillon,  de  Vesoul  ; 
Dromain,  de  Paris  ;  Dugau,  de  Bergerac  ;  Fayard,  de  Niort  ; 
FocRHiER,  Francis,  Froger,  de  Paris  ;  Girat,  de  Neuvy- 
Saint-Sépulcre  (Indre)  ;  Hugonneau,  de  Saint-Mathieu 
(Haute-Vienne)  ;  Isch-Wall,  de  Paris  ;  Koenig,  Kuhn,  Laf- 
FONT,  de  Paris  ;  Laval,  médecin-major  de  l'«  classe  ; 
Lebreton,  de  Lassay  (Mayenne)  ;  Legrain,  de  Ville-Evrard 
(S.-et-O.)  ;  Lehmann,  de  Clichy  (Seine)  ;  Lignac,  de  Ville- 
neuve de  Marsan  (Landes)  ;  Linarès,  deLineuil  (Dordogne)  ; 
Mabie,  de  Saint-Aignan  sur  Cher  (Loir-et-Cher)  ;  Marié,  de 
Paris  ;  Moulinier,  d'Excideuil  (Dordogne);  Ollé,  de  Saint- 
Gauden  ;  Ollpte,  de  Nantes;  Paoanel,  de  Saint-Sylvestre 
(Lot-et-Garonne)  ;  Petit,  de  Cette  ;  Petit,  deiaFerté-Saint- 
Aubin  (Loiret)  ;  PouaLiOT,  de  Givry-en-Argoyne  (Marne)  ; 


Puech,  de  Rodez  ;  Rouflay,  médecin  principal  de  i^^'  classe 
de  l'armée  ;  Rousseau-Saint-Philippe,  de  Bordeaux  ;  Salle 
PRANGUE,  de  Saint-Maur  des  Fossés  (Seinet;  Salomon,  de 
Savigné  TEvêque  (Sarthe)  ;  Sa  voire,  Schlemmer,  de  Paris  ; 
SiCARD,  de  Castres  ;  Soulié,  de  Paris  ;  Steibel,  deTournan 
(Seine  et-Marne)  ;  Soula,  de  Pamiers  ;  Tourangin  des 
Brissards,  de  Paris. 

—  Sont  noAîmés  Officiers  d'académie  :  MM.  les  docteurs 
Lestage,    de  Gradigpan  (Gironde)  ;    Barré^    Bosquaht| 
Brouardel,    Cordonnier,    Rozier,  Thierry,    de    Paris  ; 
Agutsol,  de  Constantine  ;  Armand,  d'Albertville  ;  Aubinkau 
de  Brest  ;   Aubry,    de  Prunay-le-Gil)on  (Eure-et-Loir)  ; 
M™«  AzÉMA,  de  Paris  ;  Bailly,  Balland,  de  Paris  ;  Bar- 
banneau,  de  Pouzanges  (Vendée)  ;  Bargy,  de  la  Cellette 
(Corrèze")  ;  Barré,  de  Passais  (Orne)  ;  Barré,  de  Caromb 
(Vaucluse)  ;   Bbausse,  de   Paris  ;  Bellat,  de    Brenty-la- 
Couronne  (Charente);  BERTAiLLY,d'Ancy-le-Franc (Yonne)  ; 
Pex,  de  Saint-Simon  (Lot)  ;  Billet,  médecin  principal  de 
l'«  classe  de  l'armée  ;  Blond,  de  Château  neuf- Val-deBargis 
(Nièvre)  ;  Ôlottière,  de  Paris  ;  Bon,  d'Orthez  (Basses-Pyré- 
nées) ;  BouDON,  de  Genneviiliers   (Seine)  ;  Brigault,   de 
Saint-Maure-de-Touraine  (Indre-et-Loire)  ;  Bron,  de  Cra- 
zannes  (Seine  Inférieure)  ;  Bureau,  de  Corbeil  (Seine  et- 
Oise)  ;  Cachera,  de  Paris  ;  Calbet,  de  Chatou   (Seiiie-et- 
Oise)  ;  Calton,  de  Paris  ;  Campana,  de  Cirnone  (Corse)  ; 
Capmas,   duVésinet  (Seine-et-Oise)  :  Carton,  de   Mehun 
(Cher);  Carters,  de  Mées  (Landes)  ;  Chabert,  de  Seiches 
(Maine-et-Loire)  ;   Chardon,  de  Reynes  ;  Charropin,   de 
Paris  ;  Charvet,   de  Bois-Colombes  ;  Christen,  de  Ver- 
sailles) ;  Christine,  d'Asnières  (Seinç)  ;  Clairfond,   de 
Paris  ;  Coquet,  de  Bordeaux  ;  Courtade,  de  Paris,  Cour- 
TADE,  d'AntarviJle  (Loiret)  ;  Crespin,  <le  Valenfce  ;  Crouzet, 
de  Nîmes  ;  Dalbéra,  de  Contes  (Alpes-Maritimes)  ;  Dalkine, 
de  Noisy-le-Sec  (Seine)  ;  Dausse,  de  Boodeaux  ;  Dauzats, 
de  Sceaux  ;  Decourt,    de  Mitry-Mory  (Seine-et-Marue)  ; 
Delaux,  de  Bresles  (Oise)  ;  Delobbl,  de  Noyon    (Oise)  ; 
Delpierre,  d'Ansauvillers  (Oise)  ;  Dorion,  de  Montmeyron 
(Drôme)  ;  Droubaix,  de  Paris  ;  Dubar,  de  Paris  ;  Ducloux, 
de  Cahuzac  sur- Vire  (Tarn)  ;  Dujardin,  de  Paris;  Dulac, 
de  Montbrison  ;  Dupeux,  de» Bordeaux  ;  Dupiellet,  de 
Carlaix    (Dordogne)  ;    Dupont,  de  Paris  ;    Ecoiffier,  de 
Thir    (Pyrénées-Orientales)  ;    Ertzbischoff,    de    Paris  ; 
EvESQUE,  de  la  Motte-Chalancon  (Drôme)  ;  Faucillon,  de 
Cbinon  ;  Fichot,    de    Neuilly-Plaisance    (Seine-et-Oise)  ; 
FiLLOUx,  de  Contres  (Loir-et-Cher)  ;  Falliot,  de  Chàteau- 
Gonthier  ;  Fortin,  de  Rouen  ;  Cachet,  de  Paris  :  Gagey, 
Dôle  ;  Gaillat,  de  Saint-Béat  (Haute-Garonne)  ;  Galibkrt, 
de  Clermont  (Hérault)  ;  Gardette,  de  Paris  ;  Garet,  méde- 
cin militaire  ;   Gantier,  de    Pouilly-sur-Loire  (Nièvre)  ; 
Genesteix  ;  Gilbert,  de  Paris  ;   Gillard,   de  Suresnes  ; 
GiNDiCELLi,  d'Oran  ;  Got,  de  Paris;  Gougeon,  de  Laval  ; 
Gourichon,  de  Paris  ;  Groll,  de  Grenoble  ;  Grunberg,  de 
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Paris;  Guertin,  de  Chalo-Saint-M^rs  (Seine  et-Oi se)  j 
GuESDoK>  de  Buzançais  (Indue) î  Guibal,  de  Montpellier; 
6uit)ON,'de  Lijjny  (Meuse)  ;  Guyot,  de  Châlons  sur  Marne  ; 
Hernette,  de  SaintMartin-de-Ré  (Charente-Inférieure)  ; 
HiRTZ,  de  Paris  ;  Hômmey,  dé  Sées  (Orne)  ;  IzoARb,  d'Em- 
brun ;  Jacquemart,  de  Saint- Julien  (H-aute-Savoie)  ;  Janet  ; 
Jayle,  de  Paris  ;  Kkller,  de  Colombes  ;  Kleinschmidt,  de 
Montpellier;  Knocrî,  de  Reims;  Kscker,  de  Montftanquin 
(Lotet-Gàfonne)  ;  Labelle,  de  Paris  ;  Labh",  médecin- 
major  de  l^c  classe;  Lahotte,  de  Paris  ;  Lacurie,  de  Mont* 
giscard  (Haute-Garonne)  ;  Lafount,  de  Paris  ;  Lafourgadc, 
de  Rayonne)  ;  Laumet,  de  Troyes  ;  Laurent,  de  Rois-Colom- 
bes ;  Laurent,  de  Cavilllargnes  (Gard)  ;  Lefèvbe,  de  Mala- 
koÏÏ  (Seine)  ;  Lefranc,  de  Clécy  (Calvados)  ;  Lejeune,  de 
Créchy  (Allier)  ;  Lelargb.  de  Paris  ;  Lemonnier,  ée 
Troarn  (Calvados)  ;  Lerat,  d^Çlvreux  ;  Lespine,  de  Verdun  ; 
Lbtellier,  de  Paris  ;  Leuillieux,  de  Conbie  (Sartbe)  ; 
LuzET*  de  Saint  Georges  d'Oléron  (Charente  Inférieure)  ; 
Magdelaine,  de  Paris  ;  Magnan,  de  Luc-en-Disis  (Drôme)  ; 
Malon,  deTeilleul  (Manche)  ;  Marietti,  d'Ajacci'o  ;  Martin, 
d'Issoudun  ;  Martin,  de  Couches  (Eure)  ;  Martres,  de 
Retchat  (Ariège)  ;  Massard,  de  Saint-Henry-Marseille 
(Rouches-du-Rhône)  ;  Maulon,  de  Rettaiucourt  (Haute- 
Marne)  ;  Mercier,  de  Paris  ;  Merveilleux,  d'Oran  ;  Messier, 
de  Radonviliiers  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Michel-Dansac,  de 
Paris  ;  Miltas,  de  la  Souterraine  (Creuse)  ;  Miot,  de  Paris  ; 
Mossel,  de  Màcon  ;  Naudin,  Netter,  Nissin,  de  Paris; 
Ouvry,  de  Liraeray  (Seine-Inférieure)  ;  Paris,  de'Cbanton- 
nay  (Vendée)  ;  Payan,  de  Marseille  :  Penot,  de  Malesherbes 
(Loiret)  ;  Peraire,  de  Paris  ;  Peyre,  de  Rordeaux  ;  M»"® 
Phisalix,  de  Paris  ;  Plaignard,  de  Marseille;  Planchon, 
de  Paris  ;  Pochon,  PoiRROiER,  de  Paris  ;  Pommier,  de  Tho- 
rigny-sur-Vire  (Manche)  :  Ponzio,  de  Paris  ;  Pradel,  de 
Prades  ;  Pradirb,  d'Aspet  (Haute-Garonne  ;  Rachet,  de 
Honfleur  (Calvados);  Rebières,  de  Ropnières.  (Seine-et- 
Oise);  Renaud,  de  Gy  (Haute-Saône);  Ricard,  d'Angers; 
Riche,  de  Paris  ;  Ricoux,  de  Levallois-Perret  ;  Riou,  de 
Beauvoir-jur-Mer  (Vendée)  ;  Rivière,  de  Rordeaux  ;  Robin, 
de  Paris  ;  Robin,  de  Pantin  (Seine)  ;  Rodiet,  de  Moret-sur- 
Loing  (Seine-et-Marne)  ;  Rossignol,  de  Vitré  ;  Rouge,  de 
Paris  ;  Rouveyrolis,  d'Aniane  (Hérault)  ;  Ruault,  de  Paris  ; 
DE  Saint-Fuscien,  de  Grandvilliers  (Oise)  ;  Santelli,  de 
Sanari  (Corse)  ;  SAvmAN,  de  Lannion  ;  Schneider,  d'Oran  ; 
SÈE,  de  Paris  ;  Sbgninard,  de  Razas  ;  Sérieux,  de  Ville- 
Evrard  (Seine-et-Oise)  ;  Sicard,  de  Paris  ;  Sizaret,  de 
Saint-Ylié  (Jura)  ;  Sonrel,  de  Paris  ;Tarrade,  de  Chàteau- 
neuMa-Porést  (Haute-Vienne)  ;  Terrien,  Thérèse,  de 
Paris; Thierry,  d'Ancy-le-Franc( Yonne);  Tissier,  de  Paris; 
Va^dier, deRreloux  (Deux-Sèvres);  VANNEREAU,d'Auxerre  ; 
Verdenal,  de  Pau  ;  Vicente,  de' Paris  ;  Villemus,  de  Trebs 
(Rouches-du-Rhône)  ;  Weill,  de  Versailles  ;  Weisgerbbr, 
de  Paris. 
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La  mécanothérapie  s'applique  au  traitement  de  toutes 
les  affections  qui  peuvent  bénéficier  de  remploi  de  la 
gymnastique;  elle  ne  saurait  évidemment  constituer  une 
méthode  exclusive,  mais  elle  joue  un  rôle  important  comme 
auxiliaire  des  indications  ordinaires  dans  nombre  de 
maladies. 

Elle  est  indiquée  dans  les  iraumatismes  portant  sur  les 
os  et  les  articulations,  contorsions,  entorses»  luxations, 
arthrites,  fractures.  Elle  s*associe  à  l^électrothérapie  dans 
le  traitement  des  affections  des  muscles  et  des  nerfs, 
myçsiles,  paralysies,  névroses,  névralgies. 

iiille  doit  être  recommandée  dans  certaines  maladies  des 
appareils  circulatoire  et  respiratoire,  dans  les  maladies 
par  ralentissement  de  nutrition,  dyspepsies,  ptôses  viscé- 
rales, obésité,  diabète,  enfin  dans  les  maladies  des  femmes 
et  les  déformations  de  la  taille.    * 

Ce  sont  toutes  les  questions  que  M.  le  D**  REGNiER7chef  de 
laboratoire  à  l'hôpital  de  la  Charité,  expose  en  un  volume 
de  la  collection  des  Actualités  médicales. 

Il  passe  d^abord  en  revue  lès  appareils  employés  :  appa- 
reils à  mouvements  actifs  et  à  mouvements  passifs,  appa- 
reils électriques  pour  le  massage  vibratoire  et  appareils 
d'orthopédie.  Puis  il  fait  connaître  les  effets  thérapeutiques 
de  la  mécanothérapie,  ses  indications  et  ses  contre-indi- 
cations dans  les  diverses  maladies  énumérees  plus  haut 

Tous  les  praticiens  qui  liront  ce  petit  volume  seront  au 
courant  de  cette  médication  nouvelle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  défense  de  l'organisme  contre  la  mort  naturelle 

{leçon  d'ouverture  du  Cours  d'hygiène  et  de  bactériologie,  «3  mqrs  4901) 

Par  le  professeur  Calmette, 

Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  LUIe. 


Messieurs, 

La  chaire  d'hyçiène  s'étant  trouvée  vacante  par 
suite  du  passage  de  mon  honorable  collègue  et  ami  le 
professeur  Surmont  à  la  chaire  de  pathologie  interne, 
le  Conseil  de  la  Faculté  a  jugé  utile  de  reconstituer 
l'ancienne  chaire  de  thérapeutique  et  d'unir  l'ensei- 
gnement de  la  bactériologie  à  celui  de  l'hygiène,  qui 
se  complètent  Tun  par  l'autre. 

Permettez-moi  de  rappeler  que  cette  chaire  d'hy- 
giène de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  illustrée  par 
le  professeur  Arnould,  puis  par  l'élève  préféré  de  ce 
maître  éminent,  le  professeur  Surmont,  est  particu- 


lièrement importante  dans  notre  Université  du  Nord, 
en  raison  des  problèmes  multiples  qui  se  posent  cons- 
tamment autour  de  nous,  dans  le  milieu  industriel  où 
nous  nous  trouvons.  La  plupart  de  ces  problèmes  ne 
peuvent  être  résolus  qu'avec  le  concours  de  Texpéri- 
mentation  et  de  la  bactériologie.  Tous  ceux,  en  parti- 
culier, qui  se  rapportent  aux  eaux  potables,  à  l'épu- 
ration des  eaux  résiduaires,  à  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  ou  toxiques,  ont  besoin  d'être 
étudiés  dans  des  laboratoires.  C'est  ce  qu'avait  si  bien 
compris  mon  prédécesseur  qui  déjà,  avant  que  l'ensei^ 
gnement  de  la  bactériologie  eût  conquis  le  droit  de 
cité  dans  notre  Université  lilloise,  s'était  préoccupé 
de  s'initier  lui-même  à  cette  science  et  d'y  consacrer 
chaque  année  une  partie  de  ses  leçons. 

Je  n'aurai  qu'à  suivre  cet  exemple  et  ce  me  sera 
doublement  agréable  de  vous  exposer  à  la  fois  les 
sujets  d'expérimentation  qui  sont,  de  ma  part,  un 
objet  de  prédilection,  et  les  applications  pratiques  qui 
en  découlent. 

11  me  serait  impossible  de  vous  donner  en  un  seul 
semestre  un  aperçu,  aussi  succinct  qu'il  puisse  être, 
des  principales  questions  que  l'on  doit  traiter  dans  un 
cours  magistral  d'hygiène  et  de  vous  initier  en  même 
temps  à  la  technique  bactériologique. 

Aussi  devrai-je,  chaque  année,  choisir  un  certain 
nombre  de  sujets  auxquels  je  donnerai  les  développe- 
ments que  chacun  d'eux  me  parait  comporter. 

Dans  cette  première  série  de  leçons,  j'étudierai  avec 
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vous  les  eaux  potables,  leur  captation,  leur  distribu- 
tion, le  contrôle  de  leur  pureté  et  les  maladies  micro- 
biennes qu'elles  sont  susceptibles  de  communiquer  à 
l'homme.  Ensuite  nous  aborderons  l'étude  des  eaux 
résiduaires  des  villes  et  des  industries,  et  nous  recher- 
cherons les  meilleurs  procédés'  pour  les  empêcher 
d'être  une  cause  de  gêne  pour  ceux  qui  les  ont  pro- 
duites. Entre  temps,  nous  consacrerons  quelques 
•leçons  à  des  sujets  de  bactériologie  pure,  dont  l'intérêt 
est  aujourd'hui  capital  pour  de  futurs  praticiens  : 
c'est  ainsi  que  mon  programme  comprend  pour  cette 
année,  l'étude  aussi  complète  que  possible  de  la  fièvre 
typhoïde,  delà  diphtérie  et  de  la  tuberculose. 

Je  m'attacherai  à  vous  convaincre  de  la  nécessité 
dans  laquelle  se  trouve  aujourd'hui  le  médecin  de 
s'orienter  vers  l'hygiène  au  sens  large  de  ce  mot, 
c'est-à-dire  vers  la  défense  des  individus  et  des  grou- 
pes sociaux  contre  toutes  les  causes  de  maladies  ou 
de  mort  prématurée.  Il  me  paraît  très  évident  que  les 
progrès  de  notre  organisation  sanitaire,  les  lois  pro- 
tectrices de  l'ouvrier  contre  les  accidents  qui  seront 
bientôt  suivies,  nous  devons  l'espérer,  d'autres  lois 
comme  celle  que  possèdent  déjà  nos  voisins  d'outre- 
Rhin,  pour  l'assurance  obligatoire  contre  la  maladie 
et  contre  l'invalidité  ;  le  développement  de  la 
mutualité  et  de  l'assistance  médicale  gratuite  des 
indigents  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes  ;  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge,  la  création 
dans  toutes  les  villes  importantes  de  bureaux 
d'hygiène  et  de  services  publics  de  désinfections, 
sont  autant  d'institutions  destinées  à  protéger  effica- 
cement l'homme  contre  la  maladie  et  contre  la  mort. 

Nous  devons  travailler,  nous  autres  médecins,  à 
développeip  encore  tous  ces  moyens  de  lutte  et  ces 
institutions  d'as^stance,  notre  devoir  nous  y  oblige  et 
notre  dignité  professionnelle  y  gagnera  certainement. 

Un  jour  à  venir,  n'en  doutez  pas,  le  médecin  ne 
sera  plus  payé  comme  il  l'est  actuellement,  pour 
soigner  des  malades  :  il  recevra  des  honoraires  de  ses 
clients  pour  veiller  sur  leur  santé.Les  clients  s'assure- 
ront contre  la  maladie,  comme  ils  s'assurent  aujour- 
d'hui sur  la  vie  ou  contre  les  accidents.  Les  proprié- 
taires consulteront  leur  médecin  pour  établir  les  plans 
des  maisons  qu'ils  voudront  construire.  Les  locataires 
s'informeront  des  maladies  contagieuses  qui  ont  pu 
frapper  ceux  qui  habitaient  un  appartement  qu'ils 
désirent  louer.  Chaque  médecin,  dans  l'intérêt  de  ses 
clients,  s'occupera  de  surveiller  les  services  publics 


d'eaux,  d'égouts,  de  désinfections,  de  voirie.  Lors- 
qu'un^ cas  de  maladie  infectieuse^  de  diphtérie,  par 
exemple,  éclatera  dans  une  famille  ou  dans  une 
agglomération  d'habitants  exposés  à  la  contagion,  if 
s'empressera  de  vacciner  tous  ceux  que  /cette  conta- 
gion pourrait  atteindre.  Le  rôle  essentiel  de  la  profes- 
sion médicale  consistera  alors  surtout  à  faire  de 
l'hygiène  ou  de  la  médecine  préventive.  Nous  y  tro* 
verons  plus  de  satisfaction  et  moins  de  déboires,  car 
il  sera  devenu  plus  aisé  de  prévenir  que  de  guérir. 

Déjà,  nous  apercevons  la  possibilité  d'allonger  la 
durée,  moyenne  de  la  vie  humaine,  non  seulement  en 
diminuant  les  caus^  de  mortalité  par  maladies  infec- 
tieuses ou  toxiques,  ou  par  accident,  mais  même'en 
empêchant  l'usure  précoce  de  nos  cellules  et  de  nos 
tissus  I 

C'est  là  un  des  problèmes  les  plus  passionnants 
auxquels  nous  puissions  nous  attacher,  et  s'il  est  un 
jour  résolu,  l'humanité  en  sera  redevable,  pour  une 
grande  part,  aux  magnifiques  recherches  de  Metcbni- 
KOFF  sur  les  toxines  cellulaires  ou  cytotoxines,  sur  la 
résorption  des  cellules  et  la  dégénérescence  sénile. 

Je  voudrais  consacrer  cette  première  leçon  à  vous 
faire  l'exposé  succinct  de  ces  travaux  tout  récents, 
dont  l'importance  doctrinale  ne  saurait^vous  échapper. 

On  admet  généralement  que  tous  les  êtres  vivants 
doivent  mourir,  mais  c'est  là  une  sorte  de  dogme,  car 
la  démonstration  scientifique  de  la  nécessité  de  la 
mort  n'a  jamais  pu  être  faite  jusqu'à  présent.  Si  roo 
considère  ce  qui  se"  passe  chez  les  organismes  infé- 
rieurs, tels  que  les  bactéries  et  les  levures  qui  se 
reproduisent  en  se  divisant  où  par  bourgeonnement, 
on  conçoit  que  le  même  protoplasme  se  développe 
et  se  segmente  indéfiniment  de  sorte  qu'on  peut  con- 
sidérer ces  êtres  uni-cellulaires  comme  immortels  si 
les  conditions  de  milieu  restent  les  mêmes  pour  les 
générations  successives. 

Mais  il  est  évident  que  si  nous  envisageons  dans  la 
cellule  une  individualité,  un  moi  de  métaphysiciens, 
cette  individualité  cesse  lorsque  la  cellule  se  divise 
en  deux,  la  cellule-mère  est  alors  remplacée  par  deux 
individualités  nouvelles,  auxquelles  elle  a  transmis 
toute  sa  substance  et  toutes  ses  propriétés. 

En  nous  plaçant  sur  le  seul  terrain  biologique, celle 
coûception  ne  peut  pas  nous  satisfaire.  Nous  ne 
voyons,  dans  la  cellule,  que  de  la  matière  vivante  et 
des  propriétés  de  cette  matière.  La  division  de  celle 
cellule  perpétue  la  matière  et  perpétue  aussi  ses  pro- 
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priélés  vitales  Nous  sommes  donc  amenés  à  penser, 
avec  Weirmann,  que  la  cause  réelle  de  la  mort  doit 
être  cherché,  non  dans  Tusure  des  cellules,  mais 
dans  les  limites  de  leur  pouvoir  reproducteur. 

Ktsi  les  conditions  de  milieu  ganmtissent  aux  êtres 
inférieurs,  monocellulaires,  tels  que  les  levures,  une 
vie  indéfinie,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n'en  serait 
pas  de  même  pour  les  êtres  polycellulaires.  Si  la 
dégénérescence  sénile  survient  plus  ou  moins  rapide- 
ment chez  ces  êtres,  elle  est  le  résultat  d'une  dimi- 
nnlion  du  pouvoir  reproducteur  des  cellules  et  celte 
diminution  est  produite  par  Taccumulation  dçs  déchets 
de  la  vie,  c'est-à-dire  que  le  milieu  extérieur  est 
limilé, 

1-a  même  raison  explique  la  fatigue  locale  des  orga- 
nes qui  ont  fourni  un  travail  excessif,  ou  la  fatigue 
fronérale  du  soir  après  le  travail  quotidien.  Le  repos' 
permet  alors  réliminalion  des  produits  qui  détermi- 
naient la  fatigue  locale,  et  le  sommeil  permet  Télimi- 
nalion  des  substances  qui  déterminaient  la.  fatigue 
générale  de  l'organisme.  Mais  celte  élimination  n'est 
jamais  complète:  les  matières  nuisibles  s'accumulent 
et  finissent  par  gêner  la  nutrition  et  les  fonctions 
physiologiques  des  cellules.  Alors  celles-ci  s'atro- 
phient et  cette  atrophie  constitue  le  phénomène  essen- 
tiel de  la  sénescence, c'est-à-dire  de  la  dégénérescence 
>ênile.  • 

Tantôt  l'atrophie  des  organes  consiste  dans  une 
diminution  de  leur  volume,  sans  que  leurs  éléments 
disparaissent. Tantôt,  -  et  c'est'  le  cas  le  plus  fréquent 
—  les  éléments  cellulaires  eux-mêmes  s'atrophient  et 
sont  absorbés  et  digérés  par  les  phafiocytes. 

Vous  connaissez  déjà,  pour  les  avoir  étudiés  au 
cours  de  pathologie  générale,  les  fonctions  si  impor- 
tantes que  remplissent  les  phagocytes  dans  la  défense 
de  l'organisme  contre  tous  les  élénients  étrangers 
venus  du  dehors.  Vous  savez  que,gràce  à  leur  sensibi- 
lité chimique,à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  chimio- 
taxiez,  et  grâce  à  leur  mobilité,  les  phagocytes  peuvent 
se  diriger  vers  les  parasites  elles  capter,  ou  bien, grâce 
aux  ferments  spéciaux  qu'ils  sécrètent,  les  tuer  et  les 
digérer.  Vous  avez  appris  également  qu'il  est  possible 
de  faire  l'éducation  de  ces  éléments  phagocytaires,  à 
ce  point  qu'on  les  accoutume  parfaitement  à  englo- 
ber et  à  digérer  des  microbes  virulents,  des  poisons 
microbiens  sûrement  mortels  pour  les  cellules  non 
accoutumées. 

Le  même  mécanisme   intervient  dans  l'atrophie 


sénile  :  les  phagocytes^  plus  particulièrement  les  leu- 
cocytes mononucléaires  ou  macrophaiies,  dévorent  les 
cellules  atrophiées  et  les  font  disparaître  en  les  digé- 
rant.Ils  jouent  le  même  rôle  dans  les  atrophies  physio- 
logiques :  Helme  a  montré  que,  dans  la  réduction  de 
l'utérus  après  l'accouchement,  ils  résorbent  les  élé- 
ments cellulaires. 

Mais  puisque  les  leucocytes  macrophages  ont  ainsi 
le  pouvoir  de  phagocyter  d'autres  cellules,  on  peut  se 
demander  comment  il  se  fait  que,  seuls,  les  éléments 
cellulaires  atrophiés  deviennent  leur  proie  et  com- 
ment les  autres  tissus  se  protègent  contre  eux.  t'est 
donc  que  les  cellules  saines,  non  atrophiées,  possèdent 
des  moyens  de  défense  qui  leur  permettent  de  résister 
à  la  voracité  des  macrophages.  Et  comme  ceux-ci  ne 
les  approchent  même  pas,  on  doit  admettre  que  les 
cellules  saines  sécrètent  des  substances  qui  exercent 
une  action  chimiotaxique  négative,  analogue  ou  iden- 
tique à  celle  qu'exercent  les  toxiques  ou  les  microbes 
virulents  sur  les  leucocytes  polynucléaires  ou  micro- 
phages  des  animaux  sensibles  à  ces  toxiques  ou  à  ces 
microbes.. 

Il  suffit  donc  que,  sous  l'influence  d'un  poison  artifi- 
ciellement introduit  dans  l'organisme  ou  l'influence 
des  produits  toxiques  accumulés  par  la  fatigue  fonc- 
tionnelle,' une  cellule  perde  sa  propriété  spéciale  de 
sécréter  la  substance  protectrice,  pour  qu'elle  soit 
aussitôt  dévorée  par  un  phagocyte  macrophage.  C'est 
vraisemblablement  ce  qui  se  produit  dans  beaucoup 
de  maladies  atrophiques  du  système  nerveux  et 
d'autres  organes  importants. 

Dans  l'atrophie  sénile,  on  constate  toujours  que  ce 
sont  les  éléments  nobles  et  spécifiques  du  tissu  qui 
disparaissent,  pour  être  remplacés  par  du  tissu  con- 
jonclif  hypertrophié.  On  peut  suivre  le  mieux  ces 
changements  dans  les  organes'génitaux  femelles  des 
vertébrés,  surtout  chez  les  mammifères.  Les  organes 
génitaux  mâles  les  présentent  aussi,  mais  ils  sont  chez 
eux  tardifs. 

On  sait  que  le  foie  et  les  reins  se  sclérosent  facile- 
ment chez  les  vieillards  et  que  le  tissu  conjonclifse 
développe  toujours  dans  ces  glandes  aux  dépens  des 
épilhéliums  glandulaires.  Les  mêmes  altérations 
s'observent  dans  le  système  nerveux,  mais  ici,  c'est 
lanévrogUequi  étoufle  les  éléments  nobles  ;  Golgi  et 
Neigert  l'ont  démontré. 

L'atrophie  sénile  du  cerveau  a  été  bien  étudiée  par 
PuuuET  et  par  Metchnikoff.  Ces  deux  savants  ont  vu 
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que  les  leucocytes  mononucléaires  envahissent  la 
Substance  cérébrale  et  font  disparaître  les  cellules 
nerveuses  atrophiées.  Les  leucocytes  et  les  cellules 
conjonctives  jouent  donc  un  rôle  capital  dans  le  pro- 
cessus de  la  mort  physiologique  du  système  nerveux. 

Tous  ces  faits  nous  montrent  que  lès  divers  aliments 
de  Torganisme  deviennent  la  proie  (Je  leucocytes 
macrophages  aussitôt  qu'ils  perdeqt  leur  substance 
protectrice.  On  peut  donc  se  demander  avec  Metch- 
NiKOFF,  s'il  ne  serait  pas  possible,  par  des  moyens 
artificiels,  de  renforcer  un  des  partis  combattants  ou 
d'affaiblir  l'autre?  Peut-être  Vorganothérapie  ou  opo- 
thérapie,  lorsqu'elle  deviendra  vraiment  scientifique, 
c'est-à-dire  étudiée  par  les  méthodes  expérimentales, 
nous  permettra-t-elle  de  réaliser  due  partie  de  cette 
tactique  de  défense  des  éléments  nobles  de  l'organisme 
contre  les  atteintes  des  phagocytes?  Mais  il  reste 
encore  beaucoup  à  faire,  dans  cet  ordre  d'idées,-  pour 
que  nous  puissions  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
des  armes  qu'elle  pourra  nous  donner. 

Metchnikoff  avait  espéré  arriver  au  but  en  cher- 
chant S  diminuer  l'énergie  des  phagocytes  mononu- 
cléaires :  il  préparait,  à  cet  effet,  des  sérums  leucoto^ 
xytes,en  injectant  à  des  animaux  des  ganglions  broyés 
ou  de  la  pulpe  de  rate  d'animaux  d'espèces  différentes. 
Il  a  ainsi  obtenu  un  sérum  qui  dissout  les  leucocytes 
de  l'espèce  animale  qui  a  fourni  les  ganglions  ou  la 
pulpe  de  rate.  Malheureusement,  ce  sérum  dissout 
non  seulement  les  leucocytes  mononucléaires,  mais- 
aussi  les  polynucléaires  ou  miôropimges. 

S'il  eût  été  possible  que  ce  sérum  fût  spécificfue  à 
l'égard  des  macropliages  humains,  on  comprend  que 
son  introduction  dans  l'organisme  eût  fait  perdre  à 
ceux-ci  toute  aptitude  à  englober  les  cellules  atro* 
phiées  des  divers  organes.  Il  en  serait  sans  doute 
résulté,  sinon  l'arrêt,  mi  moins'  une  atténuation  de 
l'atrophie  sénile,  et,  celle-ci  progressant  plus  lente- 
ment, la  vieillesse  eût  été  plus  longue. 

Jusqu'à  présent,  hélas,  toutes  les  espérances  que 
l'on  avait  pu  concevoir  dans  cet  ordre  d'idées  sont 
restées  vaines.  Mais  les  travaux  qu'elles  ont  suscités 
sont  déjà  si  importants,  que  nous  pouvons  en  tirer 
des  données  très  précises  sur  les  conditions  de  la  lutte 
des  êtres  vivants  contre  la  mort  naturelle. 

Ils  nous  apprennent  d'abord  que  toutes  les  causes 
susceptibles  d'entraîner  dans  l'organisme  la  formation 
ou  rinlroduction  de  poisons  dos  cellules,  doivent  être 
écartées  avec  le  plus  grand  soin,  puisque  ces  poisons, 


incomplètement  éliminés,  intoxiquent  les  éléraenls 
nobles  et  font  en  sorte  que  ces  derniers,  incapables  de 
se  défendre  par  leurs  sécrétions  contre  les  macro- 
phages, deviennent  leur  proie. 

Mais  l'action  spécifique  des  toxines  cellulaires  ou 
cytotoxines,  que  nous  ont  fait  connaître  les  recherches 
de  BoRDET,  Ehrlich  et  Morgenroth,  Metchnikoff. 
Dentch,  Nolf,  Delezenne,  permet  d'espérer  que  si  le 
problème  de  la  défense  de  ces  éléments  nobles  contre 
les  macrophages  ne  semble  pas  pouvoir  être  résolu 
comme  l'avait  tout  d'abord  pensé  Metchnikoff,  il  est 
possible  de  tourner  la  difficulté  et  de  se  servir  préci- 
sément de  ces  cytotoxines  spécifiques  pour  stimuler, 
pour  renforcer  la  résistance  des  éléments  sur  lesquels 
elles  agissent,  à  condition  de  ne  les  employer  qu'à  très 
petites  doses.  ' 

Et  tout  ceci  nous  montre  combien  les  intoxicatiODS, 
qu'elles  proviennent  des  milieux  extérieurs  ou  qu'elles 
résultent  de  la  formation  de  poisons  cellulaires  fabri- 
qués par  l'organisme,  sont  redoutables  et  susceptibles 
d'abréger  la  durée  de  la  vie  humaine.  Il  appartient 
précisément  à  l'hygiène  expérimentale  de  déterminer 
les  conditions  qui  permettent  le  plus  sûrement  de  les 
éviter. 


j  Becherches  expérimentales  sur  rexclusion  avec 
Il      fermeture  totale  du  gros  intestin  après  net- 
toyage de  l'anse  exclue, 

par  J.  Drucbert,  interno  «les  hôpilnux 

I  (Travail  du  lahoraloire  de  pathologie  iiil«,'rne  et  expérimentale. 

^  Trofesseur  :  H.  Suhmont). 
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Dans  cette  troisième  série  d'expériences,  nous 
avoas  pratiqué  l'exclusion  avec  fermeture  totale  après 
le  netloynge  de  Tanse,  nettoyage  qui  a  consisté  en  : 

1^  Lavages  mécaniques  avec  du  sérum  artificiel; 

2"  Lnvages  avec  des  solutions  antiseptiques. 

Après  section  double  et  colocolostomie  axiale,  fe 
•segment  à  exclure  était  attiré  au  dehors  de  la  plaie 
abdominale  ;  des  compresses  protégeaient  l'entrée  de 
la  plaie  abdominale  que  l'on  tenait  du  reste  fermée 
avec  les  doigts. 

L'anse  était  vidée  de  la  majeure  partie  de  son  con- 
tenu par  expression  digitale  ou  écouvillonnée  avec 
une  mèche  de  gaze  ;  elle  était  ensuite  irriguée  copieu- 
sement avec  la  solution  saline  stérilisée,  légèrement 
chaude  ;  la  face  séreuse  et  le  méseatère  de  l'anse  qui 
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ont  pu  êire  souillés  par  le  liquide  de  lavage,  étaient 
nelloyés  soigneusement  avant  la*  fermeture  de  l'anse 
et  sa  réduction.. 

LéS  aniisepliques  employés  ont  été  TacMe  lactique 
el  la  saccharine  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats 
à  M.  Deschkemaker  {i),  administrés  par  la  voie 
buccale.  L'acide  lactique  a  été  injecté  copieusement 
sous  forme  de  solution  au  1/100.  La  saccharine  a  été 
injectée  en  solution  au  1/100  et  en  petite,  quantité, 
dans  l'anse,  après  un  premier  nettoyage  par  une  injec- 
tion de  sérum. 

I.  Exclusion  avec  fermeture  totale  après  lavages 
mécaniques 

Expérience  1.  —  Chienne  pesant  6^00  gr. 

21  décembre  1900.  Exclusion  de  10  centimètres  de 
gros  intestin  ;  colocolostomie  axiale  ;  deux  litres  de 
solution  salée  physiologique  sont  employés  au  lavage 
de  l'anse.  Fermeture  des  extrémités  de  l'anse  exclue 
et  réduction.  Durée:  25  minutes. 

Le  31  décembre,  l'animal  pesait  5500  grammes  ; 
son  étal  était  excellent;  les  sutures  furent  enlevées, 
la  plaie  était  déjà  cicatrisée. 

Cette  chienne  s'est  échappée  le  3  janvier.   • 

Expérience  2.  —  Chienne  pesant  7000  grammes. 

22  décembre.. Exclusion  de  12  centimètres  de  gros 
intestin  ;  colocolostomie  axiale  ;  lavage  de  l'anse  aVec 
deux  litres  de  solution  salée. Fermeture  des  deux  extré- 
mités et  réduction  Durée  :  20  minutes. 

Le  lendeniain,  l'état  paraît  satisfaisant,  mais  le 
pouis  est  un  peu  rapide:  160  pulsations  (normale- 
ment 120).  L'animal  meurt  dans  la  nuit  du  23  au 
24  décembre  (2"»«  jour). 

Autopsie.  11  n'y  a  pas  de  liquide  dans  le  péritoine, 
aucune  lésion  de  l'anse  exclue  ;  celle-ci  est  réduite 
à  6  cm.  de  longueur,  ses  sutures  tiennent  bien  ;  elle 
est  flasque  et  ne  renferme  qu'un  peu  de  mucus 
adhérent  aux  parois  et  coloré  en  rouge  au  niveau  des 
exirémilés  suturées  de  Tanse. 

L'anastomose  intestinale  s'est  légèrement  désunie 
et  des  matières  intestinales  ont  passé  dans  le  petit 
bassin;  d'où  la  péritonite  suraiguè  qiii  a  emporlé 
l'animal. 

IL  Exclusion  avec    fermeture   totale  après  désin- 
fection de  l'anse  exclue. 
A.  Lavage  à  l'acide  lactique. 

ExpértknceI.  Chien  pesant  7000 grammes. 

19  décembre  1900.  Exclusion  de  12  centimètres  de 
Rros  inteatin  ;  colocolostomie  axiale  ;  irrigation  de 
l'anse  avec  deux  litres  de  solution  d'acide  lactique  à 
1/tOO.Suture  des  extrémités  de  l'anse  exclue  et  réduc- 
tion. Durée:  30  minutes. 

L'animal  meurt  dans  la  nuit  du  20  au  21  décembre 
(^"'^  jour). 

Autopsie.  Epanrheaient  purulent  dans  le  péritoine, 
Hdhêrence  de  lan.se  exclue  aux  anses  voisines  et  à 

(1)  Thèse  de  Lille.  1897,  No  61 


la  plaie  abdominale  ;  le  contenu  de  l'anse  est  formé 
par  une  bouillie  mucopurulente  grisâtre  et  très  fétide; 
la  muqueuse  vivement  irritée  est  desquamée  par 
places. 

Expérience  2.  —  Chien  pesant  6000  grammes. 

6  février  1901.  Exclusion  de  15  cm.  de  gros  intpstio; 
colocolostomie   axiale  ;  lavage  de  l'anse  avec  deux 
litres  de  solution  d'acide  lactique  à  1/100.  Suture  des 
deux  extrémités  el  réduction.  Durée  :  25  minutes. 
L'animal  meurt  dans  la  nuit  dp  7  au  8  février  (2«  jour). 

Autopsie.  —  Dans  la  cavité  péritonéale,  épanche- 
meat  moyennement  abondant  de  liquide  teinté  de 
sang.  La  moqueuse  de  l'anse  exclue  est  irritée,  elle  est 
recouverte  d'un  enduit  grisâtre  abondant.  Toutes  les 
sutures  tiennent  bien. 

B.  Lavages  au  sérum  Wtificiel,  puisa  la  saccharine. 

Expérience  1.  —  Chienne  pesant  4375  grammes. 

17  janvier  1901.  Exclusion  dô  10  centimètres  de 
gros  intestin  ;  colocolostomie  axiale  ;  lavage  de  l'anse 
avec  doux  litres  de  solution  salée,  suture  d'une  des 
^extrémités,  injection  dans  la  cavité  de  la  solution 
de  saccharine  à  1/lOO^.fermeture. Durée:  30  minutes. 

Le  21  janvier  Tanimal  est  encore  un  peu  abattu.  Il 
ne  pèse  plus  que  3900  grammes. 

31  janvier.  Poids  :  36fiO  gr.  Etat  satisfaisant. 

11  février.  Poids  :  3373  gr. 

21  février.  Poids  :  3250  gr. 
1^'  mars.  Poids  ;  3450  gr. 

Expérience  2.  —  Jeune  chien  pesant  4000  grammes. 
17  janvier  1.^01.  —  Exclusion  des  côlons,  du  cœcum 
(24  cent.)  et  de  7  cent,  d'iléon  ;  iléocolostomie 
axiale.  Lavage  de  la  cavité  de  l'anse  avec  deux  litres 
de  solution  salée,puis  injection  de  saccharine  en  solu- 
tion à  1/100«.  Fermeture  des  deux  extrémités  de  Tanse 
exclue  et  réduction.  Durée  :  30  minutes. 

Le  lendemain,  l'animal  reste  abattu.  Il  meurt  dans 
la  nuit  du  18  au  19  jaûvier  (2«  jour). 

Autopsie.  L'estomac  est  extrêmement  dilaté  par  les 
aliments.  Le  péritoine  conlient  un  peu  de  liquide 
teinté  en  rouge  ;  quelques  adhérences  sont  en  voie  de 
formation. 

Toutes  les  sutures  tiennent  bien,  l'anse  exclue  con- 
tient un  peu  de  mucus  rosé,  mais  le- cœcum  très 
ballonné  renferme  des  matières  fécales  molles  qui 
ont  échappé  au  lavage. 

Aucune  altération  de  la  muqueuse;  la  solution  de 
saccharine  injectée  a  été  résorbée. 
La  mort  semble  imputable  au  schock. 
Expérience  ^.  —  Chien  pesant  6.500  grammes. 
rs  janvier  1901'.  Exclusion  de  25  centimètre  de  gros 
inleslin;  colocolostomie  axiale.  Lavage  de  la  cavité 
i\r  Tanse  exclue  avec  deux  litres  de  solution  salée, 
puis   injection  de   saccharine  en  solution   à   1/100^ 
Suture  des  exirémilés,  réduction.  Durée  :25  minutes. 
L'animal    meurt    le  28   janvier  dans   la    matinée 
(:)\iourj. 

Àntnpsic.  Liquide  puruleni  abondant  dans  le  péri- 
toine, nombreuses  adhérences  entre  les  anses  intes- 
tinales. Le  péritoine,  le  foie  et  les  reins  sont  très  con- 
gestionnés. 
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L'anse  exclue  et  Tanastomose  du  côlon  adhèrent 
aux  parties  voisines  et  surtout  à  Tépiploon  :  de  petits 
clapiers  purulents  sont  enfouis  dans  ces  adhérences. 
Les  sutures  tiennent  bien.  Tanastomose  des  côlons  est 
un  peu  désunie  en  un  point. 

La  muqueuse  de  Tanse  exclue  contient  une  masse 
gluante  de  couleur  brunâtre,  d'aspect  fécaloïde  et 
d'odour  très  fétide  ;  immédiatement  au-dessus  de  la 
muqueuse  se  trouve  un  enduit  mucopurulent  qui 
tapisse  toutes  les  parois  ;  cet  enduit  a  donné  des  cul- 
tures riches  en  coli-bacilleet  cocci. 

La  muqueuse  ne  porte  aucune  ulcération, par  places 
elle  présente  de  petits  points  congestionnés  de  couleur 
rouge- vif. 

ExPKiuKNCÊ  4    —  Chienne  pesant  8500  grammes. 

29  janvier  1901. Exclusion  de  16  centimètres  de  gros 
intestin  :  cplocolostomie  axiale.  Lavage  de  l'anse  avec 
deux  litres  d'eau  salée,  puis  snjection  de  saccharine 
à  1/1 00^  Fermeture  des  extrémités  et  réduction. 
Durée  :  25  minutes. 

L'animal  meurt  le  1«'  février  (3®  jour). 

Autnpsie.  Epanchement  sanguinolent  dans  le  péri- 
toine, nombreuses  adhérences  entre  les  anses.  Toutes 
les  sutures  ont  bien  tenu.  L'anse  exclue  enveloppée 
par  l'épiploon  y  adhère  légèrement;  elle  renferma 
une  sorte  de  gelée  rougeâtre.  adhérente  à  la  muqueuse 
et  où  Fexamen  microscopique  décèle  de  nombreux 
microbes. 

En  résumé,  des  deux  chiens  traités  par  des  lavages 
mécaniques,  un  s'est  échappé  en  bonae  santé  le 
IS**  jour  ;  le  second  est  mort  de  péritonite  au  2'^  jour. 
Sur  17  chiens  traités  de  la  même  manière,  Von  Ba- 
HACz  (1)  a  perdu  5  chiens  par  occlusion  intestinale  à 
la  suite  de  pénétration  d'une  anse  dans  la  brèche  du 
mésentère;  5  autres  sont  morts  d'accidents  divers 
(hémorrhagie,infeclionopératoii'e,  etc.);  5  sont  morts 
de  leur  exclusion  même  ;  2  chiens  seulement  survé- 
curent et  furent  tués  au  bout  de  14  et  de  15  mois. Chez 
ces  chiens  Tanse  était  fort  gonflée  et  contenait  250 gr. 
et  365  gr.  d'une  bouillie  riche  en  bactéries. 

Nos  essais  de  désinfection  de  l'intestin  se  sont  bor- 
nés aux  antiseptiques  non  toxiques  ;  l'acide  phéni(iue 
à  2  1/2  /o  a  donné  de  bons  résultats  à  Ehu^ntual  et  à 
Mu\ULicz  (2),  l'anse  gréie  exclue  désinfectée  à  l'acide 
phéni(|Uf^  (Hait  rétractée,  ne  contenait  (|ue  très  peu  do 
mucus,  sans  bac'éries.et  U  nmqueuse  était  atrophiée. 
Mais  ce  procédé  n'est  utilisable  que  pour  dt-sinfecter 
un  très  petit  fragment  d'intestin,  sous  jx^ne  d'avoir 
des  phénomènes  graves  d  intoxication. 

L'acide  lacti(|ue  a  produit  une  vive  irritation  de  la 
muqueuse  et  les  chiens  sont  morts  de  péritonite  It* 
second  jour.  Ces  phénomènes  sont  probablement  dus 

(1)  Arch.  f.  Chir.,  18'J'^.  p.  12^. 

(i)  Arch.  f.  Physiol.,  J89i,  XLVIU,  p.  79. 


aux  propriétés  chimiotaxiques  négatives  de  ce  corps 
qu'AuLOiNG  et  Counevin,  Nocakd  et  Roux  ont, utilisées 
dans  leurs  expériences  sur  le  charbon,  axpérimentiil. 

Nos  expériences  avec  la  saccharine  ne  nous  ont 
donné  qu'un  succès  sur  quatre  animaux. 

Nous  n'avons  donc  retiré  aucun  profit  du  nettoyage 
de  l'anse;  les  lavages  en  ellet  ne  peuvent  procurer 
une  propreté  rigoureuse  de  l'anse  exclue;  ils  ont  le 
grand  inconvénient  d'exposer  à  la  souillure  du  péri- 
toine ;  Je  pronostic  de  l'exclusion  avec  fermeture 
totale  n'en  est  donc  pas  amélioré. 

Sur  19  exclusions,  15  ont  été  mortelles  et  lès  chiens 
survivants  ne  sont  pas  à  l'abri  de  tout  danger,  par 
suite  de  Taccumulation  de  matières  qui  peut  se  pro- 
duire dans  l'anse  exclue,  ainsi  que  Von  Baracz,  l'a 
constaté  chez  deux  de  ses  animaux. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  ranger  à  l'avis 
unanime  rejetant  l'exclusion  avec  fermeture  totale 
du  gros  intestin  comme  un  procédé  dangereux. 

Cetleopération,si  périlleuse  qu'elle  paraisse  a  pmm, 
a  cependant  été  pratiquée  chez  l'homme  ;  les  chirur- 
giens qui  l'ont  employée  se  basaient  sur  ce*fait  que 
dans  les  exclusions  avec  fermeture  partielle,les  fistules 
ne  sécrètent  habituellement  que  très  peu  de  mucus. 

Nous  terminons  tiotre  travail  par  un  résumé  suc- 
cinct des  cas  d'exclusion  avec  fermeture  totale  du 
gros  intestin;  les  deux  premiers  furent  particuliè- 
rement heureux;  les  autres  montrent  qu'il  est  pru- 
dent de  ne  faire  la  fermeture  totale  que  secondaire- 
ment quand  les  sécrétions  de  l'anse  exclue  se  sont 
taries,  ou  bien  de  fixer  l'anse  à  la  paroi  pour  pouvoir 
l'ouvrir  aux  premiers  signes  de  rétention  des  sécré- 
tions intestinales. 

L  Von  Baracz, 1893.  —  Sténose  intestinale  à  la  suite 
d'invagination  îléocœcale  ;  exclusion  avec  fermeture 
totale  de  la  région  iléoccecale  (plus  de  30  cent,  d'in- 
testin) ;  vomissements  et  météorisme  les  trois  pre- 
miers jours  (1),  puis  guérison  coniplète,  disparition 
de  la  tumeur.  En  1899,  le  malade  jouit  encore  de  la 
meilleure  santé.  ^Cnitnthl  /'.  Ckii\,  1894,  p.  ()17.  et 
Archirf,  r/iiV.,  1899,  p.  120). 

II.  Obalinskf,  1894.  —  Tuberculose  du  cœcuni  et 
fistules,  résection  du  C(ecum;  impot^sibilité  d'aboucher 
l'iléon  au  côlon  ascendant:  l'iléon  est  anastomosé 
au  côlon  transverse  :  le  côk  n  asc^'ndanl,qui  est  sain, 
est  exclu  et  fermé  complètement,  guérison  sans  aucun 
trouble.  Quatorze  mois  après,  lors  d'une  laparotoraiP 
pour  éventration,  Obalinski  constate  que  l'anse  exclue 

(1)  Narath  croit,  qu'il  ce  m  unoiif,  I  sVsl  élahli  mie  communicaUon 
entre  Tanse  exclue  et  le  c;iiihI  inleAlinal.  Nous  avon»  pu  observer  ce 
fait  chez  le  chien  de  notre  pr^iiiier*^  berie,  mort  le  1^6*  jour. 
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est  réduite  à  un  cordon  grêle.  {Qenirahl,  f.Chir  ,  1894, 
p.  1IU3.  etl896,  p.  809). 

m.  Von  Etselsberg,  1894.  —  Cancer  du  cœcurn  et 
du  côlon  ascendant,  lléocolostomie.  Exclusion  avec 
fennelure  totale  du  cœcum,  d*une  porlion  du  côlon 
ascendant  et  de  Tiléon.  Le  quatrième  jour,  phéno- 
mènes de  péritonite  ;  on  crée  une  ûstule.  Guérison 
opératoire.  Mort  onze  mois  après  de  cachexie  cancé- 
reuse. {Wien.  Klin.  Woch.,  1896,  p.  201). 

IV.  FuNKE,  1894.  —  Fistule  du  cœcum  après  péri- 
lyphlite.  Fermeture  de  la  fistule,  exclusion  avec  fer- 
meture totale  du  cœcum,  du  c-ôlon  descendant  et  de 
10  centimètres  d'iléon.  Le  3«  jour,  on  doit  rouvrir  la 
Gstule.  Guérison.  (Prager  med.  Woch,,  1895,  n°  32). 

V.  Frïele,  1895.  —  Obstruction  par  tumeur  ino- 
pérable de  Tangle  splénique  du  côlon.  Anus  contre 
nature  sur  le  côlon  ascendant.  10  jours  après, 
exclusion  avec  fermeture  totale  de  42  centimètres  du 
côlon  portant  la  tumeur  Fermeture  de  Tanus  artifi- 
ciel. Le  malade,  sorti  guéri,  meurt  4  jours  après, 
d'étranglement  de  l'intestin  grêle  par  une  adhérence, 
(Medicinsk  Itevue,  1895,  p.  353). 

VI.  WiESiNGER.  1895.  —  Colite  ulcéreuse,  anus 
contre  nature  à  l'angle  hépatique  du  côlon.  Réunion 
du  côlon  ascendant  â  l'anse  sigmoïde  et  exclusion 
des  côlons  transverse  et  descendant  avec  fistule 
proximale  Six  semaines  après, on  ferme  la  fistule;  on 
obtient  ainsi  secondairement  une  exclusion  avec  fer- 
meture totale.  Guérison.  (Mûîich,  med.  Woch.,  1894, 
p.  1183). 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

CONDUITE  DE  LA  DJll_YRAEE  MTDREllE 

D»-  Oui. 

Informations  cliniques,  —  a)  EXPLORATION 
ABDOMINALE.  —  Une  femme  vient  d*accoucher.  Son 
étal  général  est  bon  ;  sa  face  est  colorée,  son  pouls  est  plein, 
régulier,  de  fréquence  normale.  L*uiérus  se  contracte  bien, 
ainsi  que  vous  le  prouve  la  perception  de  cette  tumeur 
h\pogastrique  globuleuse  et  régulière  nommée  par  Pajot 
globe  de  sûreté. 

Au  bout  de  quelques  minutes  employées  à  la  ligature  et  à 
la  section  du  cordon  ombilical,  à  une  toilette  antiseptique 
des  organes  gçnitaux  externes  ejt  à  Tadminisiration  d'une 
injection  vaginale  antiseptique  chaude,  vous  constatez  que 
le  fond  de  Tutérus  s  est  élevé  dans  Tabdomen.  Cette  ascen- 
sion vous  indique  que  le  placenta,  décollé,  est  tombé  dans 
le  segment  inférieur.  Petit  à  petit,  le  fond  de  l'organe 
s'abaisse,  à  mesure  que  le  placenta  descend  dans  le  vagin. 

Lorsque  vous  avez  constaté  tous  ces  signes,  c*cst-à-dirc 
une  dcmi-heurê  après  laccouchement,  vous  pouvez  praii- 
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quer  une  exploration  vaginale  qui',  inutile  jusque-là,  peut 
seule,  maintenant,  vous  donner  les  renseignements  qui 
vous  sont  indispensables  pour  aider  à  la  délivrance  et  la 
terminer. 

b]  EXPLORATION  VAGINALE.  —  Les  mains  ayant 
été  préalablement  aseptisées  avec  le  plus  grand  soin,  vous 
saisissez  le  cordon  de  la  main  gauche  et  vous  introduisez 
Tindex  droit  dans  le  vagin  en  suivant  le  cordon. 

Votre  doigt  arrive  sur  le  point  d'insertion  du  cordon  sur 
le  placenta.  La  masse  placentaire  est  profondément  engagée 
dans  le  vagin  et  le  cordon  s'insère  sur  sa  partie  la  plus  basse 
ou  encore  derrière  la  symphyseou  à  droite  ou  à  gauche,  autant 
de  renseignements  qui  nous  serviront  tout  à  Theure.  La 
surface  atteinte  du  placenta  est-lisse,  mais  sillonnée  d*un 
certain  nombre  de  cordons  allongés,  tortueux,  de  volume 
variable,  vous  avez  affaire  à  une  présentation  de  la  face 
fœtale. 

Le  doigt,  en  suivant  le  cordon,  constate  qu'il  est  paiallèle 
à  la  surface  placentaire  et.  que  son  point  d'insertion  est 
relativement  élevé  ;  au  lieu  d'une  masse  considérable,  rem- 
plissant le  vagin,  il  trouve  une  partie  aplatie  ou  roulée  en 
cornet  d'oublié.  11  s'agit  d'une  présentation  du  bord. 

Enfiç,  le  doigt  ne  peut  arriver  à  sentir  l'insertion  du 
cordon  sur  le  placenta  ;  il  tombe  sur  une  masse  très  molle 
creusée  de  sillons  plus  ou  moins  profonds.  C'est  une 
pésentation  de  la  face  utérine. 

Dans  certains.cas,  le  placenta  se  présente  par  sa  face  fœtale 
ou  par  son  bord  et  l'insertion  du  cordon  ne  peut  être  sentie. 
Le  cordon  se  perd  sur  les  membranes.  Il  y  a  insertion  véla- 
menteuse  du  cordon. 

Indications  cliniques.  —  a)  CE  QU'IL  NE  FAUT 
P^AS  F.AFRE.  —  Si  l'état  général  est  satisfaisant,  s'il  n'y  a 
pas  d'hémorrhagi£,  il  ne  faut  pas  pratiquer  la  délivrance 
avant  que  le  placenta  décollé  soit  passé  en  totalité  ou  en  très 
grande  partie  dans  le  vagin.  Toute  tentative  prématurée 
expose  à  la  production  d'hémorrhagie  ou  à  la  rétention  des 
membranes,  le  décollement  des  membranes  ne  s'etî'ectuant 
que  peu  à  peu,  à  mesure  que  le  placenta  descend  dans  le 
vagin. 

11  ne  faut  pas,  non  plus,  attendre  trop  longtemps  pour 
pratiquer  la  délivrance.  Une  expectation  trop  prolongée 
exposerait  la  patiente  à  Tineriie  utérine  et  à  une  hémorrhagie 
interne. 

La  règle  sera  donc  d'aider  à  l'expulsion  de  l'arrière-faix 
dès  que  le  passage  du  placenta  dans  le  vagin  se  sera  produit. 

b)  CHOIX  DE  L'INTERVENTION  —  Deiîx  procédés 
s'otTrent  pour  aider  au  dernier  temps  de  la  délivrance  :  les  • 
tract io)is  sur  le  cordon  pmbitical  ;  l'expression  utérine. 

En  réalité,  il  est  bon  de  combiner  ces  deux  méthodes 
dans  la  plupart  des  cas  et  d'avoir  recours  à  l'une  d'elles, seule- 
ment, dans  des  cas  bien  déterminés. 
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Les  tractions  sur  le  cordon  ORibilical  sont  nettement  indi- 
quées dans  les  cas  où  le  placenta  se  présente  par  la  face 
foetale.  Elles  agissent  alors  directement  sur  le  placenta  et 
l'amènent  à  la  vulve  de  telle  façon  que  TefFort  exerce  sur 
les  membranes  par  l'intermédiaire  du  placenta  est  égale- 
ment réparti.  L'expression  de  l'utérus  pratiquée  en  même 
temps  aidera  notablement  l'effet  des  tractions  exercées  sur  le 
cordon. 

Dans  les  cas  de  présentation  du  bord  placentaire,  les 
tractions,  auraient  l'inconvénient  de  tirailler  plus  énergi- 
quement  une  portion  des  membranes  et  d'exposer  à  leur 
déchirure  et  à  leur  rétention.  L'expression  doit  donc  être 
'choisie  dans  ces  cas. 

L*expression  est  également  le  procédé  de  choix  :  lo  dans 
le  cas  de^jrésentation  de  la  face  utérine  où  la  traction  sur 
le  cordon  retournant  brusquement  le  placenta  produirait 
presque  fatalement  la  déchirure  des  membranes. 

2*  Dans  l'insertion  vélamenteuse  du  cordon.  Aux  pre- 
mières tractiop*^  le  cordon  vous  resterait  dans  la  main. 

DÉLIVRANCE  PcAR  TRACTIONS  ET  EX'PRES- 
&ION  COMBINÉES.  —  La  femme  est  placée  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  jambes  fléchies,  le  siège -relevé.  Le 
cordon  est  saisi  au  ras  de  la  vulve  entre  l'index  et  le  pouce 
de  la  main  droite,  il  est  enveloppé  d'un  peu  de  coton  anti- 
septique, de  façon  à  éviter  le  glissemefit.  La  main  gauche 
saisit  le  fond  de  Tùtérus,  le  pouce  sur  la  face  antérieure  de 
l'organe,  la  paume  embrassant  le  fond,  l'extrémité  des 
doigts  débordant,autant  que  possible,sur  la  face  postérieure. 

La  traction  sur  le  cordon  est  dirigée  soit  directement  en 
arrière,  si  Tinsertion  du  cordon  sur  le  placenta  est  au  centre 
du  vagin  ou  derrière  la  symphyse  pubienne  ;  soit  en  avant, 
si  l'insertion  du  cordon  se  trouve  en  arrière.  L'insertion  du 
cordon,  à  droite  ou  à  gauche,  implique  la  nécessité  d'opérer 
les  tractions  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite. 

La  traction  doit  être  lente,  8oatenue,san8  brusquerie  et 
snrtojitsans  saccades. 

La  main  gauche  va  agir  synergiquement  avec  la  main 
droite.  Elle  va,  en  le  comprimant,  presser  l'utérus  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Expression  et  traction  doivent  être  faites  très  lentement 
pour  donner  aux  membranes  le  temps  de  se  décoller  com- 
plètement. 

Elles  ne  doivent  être  pratiquées  que  dans  l'intervalle 
des  contractions  utérines.  Pendant  la  contraction,  en  effet, 
les  membranes  sont  pincées  par  l'utérus  et  elles  seraient 
inévitablement  rompues  et  retenues  si  le  placenta  était 
ekpulsé  à  ce  moment. 

Sous  rinfluence  des  tractions  et  de  l'expression  combi- 
nées, le  placenta  apparaît  à  la  vulve.  Laissez-le,  alors, 
progresser  lentement,  en  lâchant  le  cordon  et  en  appuyant 
simplement  sur  le  fond  de  l'utérus.  Recevez  dans  la  main  j 


droite  la  masse  placentaire  pour  l'empêcher  de   tomber 
brusquement  et  attendez  que  les'  membranes,  complète- 
ment décollées  si  vous  avez  mené  la  délivrance  avec  une 
sage  lenteur,  s'écoulent  pour  ainsi  dire  en  «  bavant  »  à  la , 
commissure  postérieure  de  la  vulve. 

Si  les  membranes  restent  tendues,  attendez  et,  si  la 
tension  persiste,  réunissez-les  en  un  faisceau  que  vous 
sirisirez  entre  le  pouce  et  le  bord  radial  de  l'index  et  qoe 
vous  tendrez  sans  tirer  dans  l'intervalle  des  contractions 
utérines.  Le  plus  souvent,  avec  un  peu.  de  patience,  vous 
sentirez  que  les  membranes  se  décollent  petit  à  petit  et  vous 
les  extrairez  sans  difficulté. 

Si  la  résistance  est  trop  forte,  saisissez  le  placenta  à  pleines 
mains  et  imprimez-lui,  prudemment,  des  mouvements  de 
rotation  sur  lui-même  de  façon  à  tordre  les  membjanes  et 
à  en  faire  une  corde  résistante.  Si  vous  voyez  les  membranes 
s'effiler  au  côté  du  placenta  ou  si  votre  main  perçoit  quel- 
ques craquements,  arrêtez-vous,  car  la  rupture  des  mem- 
branes est  imminente. 

Mieux  vaut  alors  renoncer  à  les  extraire  immédiatement. 
Appliquez  une  ligature  sur  le  faisceau  membraneux  et 
se.ctionnez-le  au-dessous,  au  ras  de  la  vulve. 

DÉLIVRANCE  PAR  EXPRESSION,  -  11  n'y  a  ici 
qu'à  répéter  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.   * 

Se  rappeler  que  l'expression  es^  indiquée  dans  les  cas  de 
présentation  du  bord  ou  de  la  face  utérine  du  placenta, 
ainsi  que  dans  l'insertion  vélamenteuse  du  cordon. 

Ne  la  pratiquer  que  dans  l'intervalle  des  contractions 
utérines  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  dites. 

Se  conduire  exactement  de  la  façon  décrite  plus  haut 
pour  ce  qui  regarde  la  délivrance  membraneuse. 

Une  fois  la  délivrance  effectuée  par  l'une  ou  l'autre  des 
méthodes  que  nous  venons  d*exposer,  il  faut-r 

S'assurer  que  l'arrière-faiz  est  complet. 

Pour  cela,  examinez  la  face  utérine  du  placenta  et  consta- 
tez qu'elle  n'est  point  déchirée  et  qu'il  n'y  manque  aucun 
cotylédon. 

Constatez  également  la  présence  de  l'amnios  et  du 
chorion  et  la  régularité  des  bords  de  l'orifice  ovulaire. 

Si  les  membranes  sont  déchirées,  rapprochez-en  les  lam- 
beaux de  façon  à  juger  de  leur  intégrité. 

Au  cas  où  un  fragment  de  membranes  plus  ou  moins 
important  ferait  défaut,  examinez  avec  soin  les  membranes 
à  contre-jour,  par  transparence,etassurez-vous  qu'il  n'existe 
dans  leur  épaisseur  aucun  vaisseau  allant  du  bord  de  la 
rupture  membraneuse  au  placenta.  La  présence  de  vais- 
seaux affectant  cette  disposition  indiquerait  la  rétention 
dans  l'utérus  d'un  cotylédon  placentaire  accessoire  que 
vous  devriez  immédiatement  aller  chercher  avec  la  main. 

Au  contraire,  n'introduisez  pas  la  main  dans  l'utérus  pour 
essayer  d'extraire  de  simples  débris  membraijeux,  vous  n'y 
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arri>seriez  pas.  Mais,  dans  ce  cas,  redoublez  de  précautions 
antiseptiques. 

Mais  sachez,  surtout,  que  cette  rétention  est  tout -à-fait 
exceptionnelle,  quand  la  délivrance  est  faite  méthodiquement 
et  lentement. 

ANALYSES  DE  MÉMOIRES  FRANÇAIS 

A  propos  des  sanatoriums 

Dans  UQ  des  derniers  numéros  du  Bulletin  médical  de 
Paris,  M.  le  D»"  Brunon,  le  très  distingué  Directeur  de 
TEcole  de  médecine  de  Rouen,  à  proptis  de  la  question  à 
l'ordre  du  jour  des  créations  de  sanatoriums  pour  tuber- 
culeux pauvres,  développe  des  idées  liés  judicieuses  et 
1res  pratiques  qui,  à  Tétat  latent  et  sous  une  forme  plus 
ou  moins  coufuse,  s*a^itent  dans  l'esprit  de  bien  des 
médecins.  Nous  croyons  donc  être  agréables  et  utiles  à  nos 
lecteurs  en  résumant  ici  les  opinions  exposées  en  cet 
article  avec  beaucoup  de  verve  et  de  net\^té  : 

Parmi  tous  les  traitements  de  la  tuberculose,  le  seul  qui 
paraisse  donner  des  résultats  solides  c'est  la  cure  d'air. 
Elle  peut  se  faire  partout  où  il  y  a  de  l'air  pur,  frais  et 
renouvelé  ;  presque  aussi  bien  dans  n^fmporte  quelle  mai- 
son de  cagopagne,  château  ou  cabane  que  dans  les  établis- 
sements spécialement  bâtis  pour  cet  usage.  Tout  le  reste, 
région,  climat,  température,  état  des  locaux,  traitements 
spéciaux,  ne  sont  que  des  adjuvants;  utiles  soit,  mais  d'un 
intérêt  secondaire.  Avant  tout  il  faut  cenlrifuger  les  ma- 
lades  ;  puis  les  mettre  au  repos  et  les  bien  nourrir. 

Cet  idéal  est  certainement  réalisé  au  maximum  dans  le 
sanatorium.  Cela  avait  dès  l'abord  frappé  et  séduit  les 
médecins.  «  Tout  le  monde  a  été  féru  du  sanatorium,  dit 
M.  Brunon,  comme  tout  le  mçnde  a  eu  la  rougeole,  n 
Mais,  si  on  s*obstine  à  ne  vouloir  soigner  les  tuberculeux 
que  dans  de  vrais  sanatoriums,  spécialement  construits 
suivant  toutes  les  règles  de  Tart,  dans  combien  d'années 
pourra- t-on  commencer  le  traitement?  au  prix  de  quelles 
dépenses?  avec  quelles  ressources?  et  pour  quels  résul- 
tats ?  ~  Personne  ne  le  sait. 

En  France,  deux  millions  ont  été  dépensés  pour  la  cons- 
truction du  sanatorium  d'Angicourt.  Combien  contient-il 
de  lits?  Cent  soixante-cinq.  Or,  on  estime  à  300.000  le 
nombre  de  tuberculeux  indigents  à  hospitaliser  (Lbtullb). 

Remarquons  que  le  sanatorium  du  Vemet  s'est  fondé 
dans  des  bâtiments  déjà  existants.  Celui  de  Durtol  est 
aménagé  dans  un  vieux  château  du  XVI®  siècle.  Il  en  est 
de  même  de  celui  du  Trespoey,  près  dS'Pau.  Le  sanatorium 
construit  à  grailds  frais  n'est  pas  indispensable  pour 
appliquer  le  traitement  ;  un  sanatorium  est  créé  par  cela 
même  qu'un  abri  au  grand  air  est  don^é  aux  malades,  et 
qu'une  discipline  hygiénique  leur  est  imposée. 

Ceci  établi,  et  pour  arriver  à  donner  rapidement  aux 
phtisiques  indigents  Tasile  salutaire  où  ils  trouveraient 


l'air,  le  repos,  la  suralimentation  (ils  n'ont  guère  ftffoin 
d'autre  chose),  cinq  médecins  des  hôpitaux  de  Rou^  ont 
demandé  à  l'assistance  publique  de  cette  viUe  de  ne  pas 
s'attarder  à  la  construction  d'un  sanatorium,  mais  def 
transporter  demblée  les  tuberculeux  susceptibles  de  gué-  . 
rison,  dans  un  local  quelconque  (ferme,  viila  ou  château), 
où  ils  pourront  faire  la  cure  comme  la  fout,  du  jour  au 
lendemain,  de  modestes  clients  de  la  ville  qui  n'ont  pas 
le  moyen  d'aller  sous  le  brillant  soleil  du  midi,  et  qui 
louent  tout  simplement  une  maisonnette  à  la  campagne 
pour  trois  cents  francs  par  an. 

L*administration  hospitalière  rouennaise a  adopté  Tidée; 
trois  emplacements  sont  proposés  et  il  est  vraisemblable 
que  prochainement  bon  nofinbrede  tuberculeux  normands 
vont  être  installés  à  la  campagne  dans  des  locaux  impro^ 
visés  (1).  ^ 

Dans  tous  les  départements  il  existe  un  grand  nombre 
d'hospices  cantonnaux  qui  servent  â  abriter  quelques 
vieillards,  rarement  des  malades.  Ces  hospices  possèdent 
des  locaux  vides,  de  grands  jardins,  un  personnel  iusctil. 
Pourquoi  les  Conseils  géuéraux  ne  distribueraieut-iU  PM 
les  tubeixuleux  des  villes  par  petits  groupes  dans  ces^ 
hôpitaux,  véritables  maisons  de  campagne  ? 

En  résumé,  au  lieu  de  créations  dispendieuses,  médkh 
crement  utiles  et  entraînant  des  retards  qui  se  chilTreronl 
Tpar  dizaines  d'années,  le  docteur  BruxNOn  propose  que  lis  ^ 
administrations  d'assistance  cessent  de  parquer  déplora- 
blement  leurs  tuberculeux  curables  dans  les  étroits  hôpi- 
taux urbains,  et  les  disséminent,  à  frais  relativement 
assez  minimes,  soit  dans  des  bâtiments  déjà  existants 
achetés  ou  loués  par  l'Assistance  publique  en  dehors  de  la 
ville,  soit  dans  les  petits  hospices  cantonnaux  transformés 
en  «  sanatoriums  de  forti^ne.  » 

Et  il  conclut  par  cette  formule  :  Pour  les  tuberculeux 
indigents  ne  construisez  pas  de  sanatoriums,  mais  créez  en 
rapidement  partout.  ^  H.  F. 


SOCIÉTÉ  CEMÀLE  DE  lÊDECDIE  DU  DÊPÂRTEIERT  DU  901 

Séance  du  12  Avril  1001 
Présidence  de  M.-  Curtis,  président. 


Ulcère  pei*forant  de  riléon.  Pêritonlto  généralisée. 
Intervention.  Mort. 

M.  Le  Fort  présente  une  pièce  d*ulcère  perforant  de 
l'iléon  de  cause  inconnue.  Le  malade,  vieillard  de  soixante 
et  un  ans,  était  entré  à  l'hôpital  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Folet  avec  des  symptômes  qui  avaient  fait 

(1)  Une  expérience  imalogue  se  poursuit  à  LiUo  sur  une  peUte 
écheUe  :  L'admlnistratiOBTliosplta Hère  fait  soigner  quelques  tul)crculeux 
dans  tes  baraques  construites,  il  y  a  liuit  ans,  lors  de  l'épidémie  de 
typhus  et  restées  vides  depuis  ;    baraques  situées  au   milieu  d'uo 

i  vaste  terrain  vague,  tout  prés  des  rempiarts  du  mur  d'enceinte  db  la 

I  ville. 
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penser  à  une  heruie  étranglée  réduite  en  niasse.  L'incision 
inguinale  fit  voir  une  péritonite  herniaire  continue  avec 
une  péritonite  de  la  grande  cavité.  Les  anses  couvertes 
d  exsudais  adhéraient  entre  elles  et  à  la  paroi  abdominale. 
L'incision  fut  largement  prolongée  en  dehors  de  façon  à 
pratiquer  une  véritable  laparotomie. 
'  L'état  du  malade  contre  indiquait  une  exploration  pro- 
longée, un  drainage  fut  établi  et  le  ventre  laissé  ouvert. 
Le  malade  mourait  la  nuit  suivante. 

L'aulopsie  fit  voir  un  petit  ulcère,  à  plus  de  cinq  mètres 
de  la  valvule  iléo*cœcale  et  à  deux  mètres  de  l'estomac,  et 
une  péritonite  g(^néralisée.  La  lésion  intestinale  était 
unique. 

Piieumalocèlo  fi*ontalc  spontanée 

M.  Le  Fort  présente  la  photographie  d'une  malade 
atteinte  de  pneuraatocèle  frontal.  La  tumeur  est  double, 
une  poche  siège  sur  la  partie  moyenne  du  front  et  un  peu 
à  gauche,  l'autre  au-dessus  de  la  queue  du  sourcil  du  même 
côté.  Les  tumeurs  sont  peu  réductibles  mais  communiquent 
ensemble  et  la  pression  de  Tune  amène  dans  l'autre  une 
tension  correspondante.il  y  a  un  bourrelet  périostéoosseux 
lietleraent  perceptible  autour  des  deux  tumeurs. 

L'apparition  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  une  quin- 
zaine de  jours,  le  gonflement  est  survenu  après  une  chloro- 
fbrmisation  nécessitée  par  une  amputation  de  cuisse  pour 
tumeur  blanche,  mais  la  malade  aOirme  qu'il  y  a  deux  ans, 
elle  a  éprouvé  le  même  phénomène  surrenu  sans  cause 
apparente. 

Un  sou  dans  Tœsophage.  CKsophagotomie  externe  au  bout 
de  huit  Jours.  Guèrison 

M.  Le  Fort  présente  une  radiographie  permettant  de 
voir  une  pièce  de  5  centimes  arrêtée  dans  l'œsophage  un 
peu  au-dessus  du  sternum,  et  la  pièce  de  monnaie  qu'il  a 
enlevée  par  œsophagotomie  externe.  L'enfant  fut  envoyé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Folet,  8  jours  après 
raccident.  Les  tentatives  prudentes  d'extraction  à  l'aide 
du  crochet  de  Kirmisson  ayant  échoué,  M.  Le  Fort  fit 
sur  le  champ  l'œsophagotoraie.  L'enfant,  opéré  le  4  avril 
dernier,estdans  un  état  excellent.  La  plaie  œsophagienne, 
étroite,  a  été  laissée  ouverte  et'  la  plaie  cutanée  rétrécie 
seulement  par  quelques  points  de  suture  avec  très  large 
drainage  (sera  publié). 

Kyste  du  vagin. 
'  M.  Le  Fort  présente  des  coupes  microscopiques  d'un 
kyste  du  vagin  enlevé  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Folet. 
Ce  kyste,  allongé  et  situé  sous  la  muqueuse  de  la  paroi 
aintérieure  du  vagin,  était  développé  du  côté  droit.  Les 
(farofs,  fort  minces,  ont  été  excisées  le  plus  complètement 
p68si|)|e«  L'analyse  histologique  a  montré  la  présence  d'un 
^'^b^llUIP  cubique  composé  d'une  seule  assise  de  cellules. 

Ces  liystes  ne  sont  pas  très  exceptionnels.  Un  examen 


superficiel  permettrait  de  les  (îônfondre  avec  une  cyslecèle 
et  M.  Le  Fort  a  vu,  en  1888,  un  chiru^gien  enFtreprendre 
une  colporraphie  au  cours  de  laquelle  l'erreiir  fut 
reconnue,  le  kyste  ayant  été  ouvert  par  mégarde. 

L'origine  de  la  plupart  de  ces  kystes  laléranx  doilélre 
recherchée  dans  la  persistance  anormale  chez  la  femme, 
d'une  partie  du  canal  de  VVolff,  conduit  de  Gart.ner,  dont 
la  perméabilité  est  normale  chez  certains  mammifères,  la 
vache  par  exemple. 

M,  Curtis  ne  croit  pas  que  l'on  soit  en  présence  d'un 
kyste  (le  Gartner.  En  effet,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  il  n'a  pas  trouvé  l'épilhélium  caractéristique. 
Par  place,  seulement  il  put  voir  un  épithélium  presque 
lamelleux,  faisant  penser  aux  kystes  d'origine  vascnlaire. 
De  plus  la  situation  du  kyste  n'était  pas  celle  d'un  kysie 
de  Gartner,  qui  doit  siéger  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure 
■du  vagiu,  |)rès  du  col  utérin.  Mais  en  tout  cas  il  est  diffi- 
cile de  se  prononcer  réellement  sur  la  nature  de  ce  kyste. 

M.  Le  Fort,  s'appuyanf  surtout  sur  la  situation 
latérale  du  kyste  ot  sur  ses  prolongement*^,  maintient  son 
diagnostic. 

M.  Lambret  cite  un  cas  de  kyste  du  canal  de  Gart.nkr 
qu'il  a  eu  l'occasion  d'opérer.  Mais  dans  son  cas  U 
doute  n'était  pas  possible,  la  tumeur  se  continuant 
avec  un  kyste  du  ligament  large. 

Sur  un  cas  d^appendieite 

M.  Camus  présente  un  appendice  qui,  au  point  de  vue 
macroscopique,  ne  présente  aucune  lésion  facilement 
rec jnnaissable,  sauf  un  peu  d'épaississement  de  la 
muqueuse  dans  sa  moitié  terminale.  A  peu  près  vers  le 
milieu,  il  existe  un  léger  rétrécissement  au  dessous  duquel 
se  trouvaient  des  matières  fécales.  11  n'existait  que  des 
traces  de  matières,  entre  ce  rétrécissement  et  le  cœcum. 
L'opération,  pratiquée  par  M.  Folet,  a  été  des  plus  simples. 
Le  malade  porteur  de  cet  appendice  si  peu  lésé  a  pourtant 
en  l'espace  de  trente  mois  subi  six  crises  de  coliqu«s 
appendiculaires.  Trois  ont  été  particulièrement  violenles 
et  douloureuses  et  se  sont  accompagnées  de  délire. 

Au  point  de  vue  pathogénique  il  est  difficile  de  trouver 
l'explication  de  ces  faits  à  moins  d'accepter  comme  cause 
celle  que  donne  le  malade  :  excès  de  boissons  coïncidant 
avec  les  accès. 

M.  Oui  fait  remarquer  que  l'appendice  formait  une 
sorte  de  cavité  close,  la  cavité  du  tube  étant  oblitérée  par 
des  bouchons  de  matière  fécale  au-dessous  ^u  rétrécis- 
sement qui  existe  à  la  partie  moyenne. 

M.  Charmeil  demande  alors  si  l'on  peut  au  cours  d'une 
intervention  déceler  toujours  des  traces  d'appendicite 
ancienne. 

M,  Lambret  ne  le  croit  pas:  l'empâtement  perçu  à  la 
palpation  n'est  souvent  que  le  résultat  de  la  contraction  de 
la  paroi  et  l'appendice  reste  libre  dans  Tabdomen  ;  mais 
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souvent  à  la  coupe  de  ]*organe,  on  trouve  de  rinfiltration 
de  la  paroi. 

Le  trattement  par  la  lumière 

M.  Joire  lit  une  intéressante  monographie  sur  la  pho- 
tothérapie ;  il  fait  d'abord  l'historique  de  la  question, 
montre  les  résultats  des  recherches  des  médecins  anglais 
qui,  les  premiers,  en  comparant  l'action  de  la  lumière  sur 
les  plantes,  songèrent  à  l'utiliser  pour  traiter  les  maladies, 
résume  les  travaux  de  Flammarion  sur  l'action  des  difié- 
rents  rayons  lumineux,  puis  étudie  leur  action  sur  l'orga- 
nisme humain.  Il  montre  alors  que  presque  toutes  les 
maladies  sont  susceptibles  d'être  traitées  par  la  photothé- 
rapie, insiste  sur  la  différence  d'action  entre  les  différents 
rayons  lumineux  du  spectre  solaire, dans  le  traitement  des 
maladies,  de  la  circulation,  de  la  nutrition,  du  système 
nerveux  et  à  ce  sujet  cite  des  cas-  curieux  de  guérison  de 
psychoses  par  la  photothérapie.  i 

M.  Ausset,  à  propos  de  l'action  par  la  lumière  rappelle 
l'emploi  thérapeutique  des  rayons  Rœntgen  dans  certaines 
affectionn  cutanées  surtout  contre  le  lupus.  Les  résultats 
obtenus  montrent  que  les  rayons  X  agissent  aussi  bien 
superficiellement  que  dans  la  profondeur.  M.  Ausset  rap- 
pelle à  ce  sujet  qu'il  a  traité  ainsi,  avec  M.  Bédart,  trois 
péritonites  tuberculeuses  et  a  obtenu,  sans  aucun  autre 
traitement  la  guérison  de  ses  trois  malades.  Il  critique 
toutefois  l'emploi  de  la  photothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  car  une  exposition  large  à  la  lumière  expose 
à  des  congestions  et  à  des  hémoptysies.  Aussi  dans  les 
saDatoria  évitet-on  de  laisser  arriver  les  rayons  lumineux 
plus  haut  que  la  ceinture  des  malades. 

P.  V. 


Variétés  &  Anecdotes 


Uo  Comble. 

Sait-on  quel  est  parmi  les  différents  corps  qui  composent 
notre  marine  de  guerre  celui  ayant  le  plus  d'officiers  du  grade 
de'lieutenant,  décorés  pour  faits  de  guerre  ?  C'est  le  corps  dt 
santé,  ce  soit  les  pacifiques  —  ô  ironie  des  choses  !  —  car 
huit  médecins  de  2*  classe  (1  sur  22  de  Teflectif)  ont  été  faits 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  au  (eu.  Encore  conviendrait-il 
d'y  ajouter  ceux  qui,  décorés  à  deux  galons  et  récemment 
promus  à  la  1'^  classe  —  après  neuf  ans  de  grade  d'ailleurs 
-  ne  sont  pas  compris  dans  ce  cbiffre  ! 

Celle  copstatation,  faite  par  les  Tablettes  des  Deux- 
Charentes,  se  passe  de  commentaires. 

La  coosnKMioo  dn  Phocéep 

Voici  une  consultatioux  donnée  à  un  jeupe  Phocéen  habitant 
Paris,  par  un  médecin  Marseillais.  Je  sais  qu'elle  a  déjà  été 
publiée,  mais  son  auteur  avait  voulu  garder  l'anonyme.  Je 
puis  vous  affirmer  de  source  certaine  qu'elle  est  d'Alexandre 
Dumas  (ils,  qui  ne  craignait  pas  de  taquiner  la  muse  fantai- 
siste^ Elle  est  intitulée.  VAirnatal  ou  la  Consultation  du 
Phocéen. 
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Je  veux  vous  conter  une  histoire 
Qu'on  me  conta  ces  jours  passés  ; 
Libre  à  vous  de  ne  pas  la  croire. 
Mais  elle  est  drôle,  c'est  assez. 
Un  Marseillais,  un  pur,  un  de  la  Gannebière, 
Faisant  le  commerce  à  Paris, 
Y  demeurait  avec  son  fils, 
Jeune  homme  de  quinze  ans,  aussi  laid  que  son  père. 
Le  pauvre  enfant  dépérissait  ! 
Ce  n'était  pas  excès  d'étude, 
C'était  un  maître  cancre  et  pourtant  il  n'avait 
Aucune  mauvaise  habitude. 
Car  il  n'aimait  ni  les  boissons 
Ni  les  filles  ni  les  garçons  ; 
.  Mais  il  dépérissait. 

Sa  mère,  fort  inquiète. 
Fit  venir  tous  les  médecins. 
L'un  prescrivit  le  fer,  l'autre  ordonna  la  diète, 
Celui-ci  la  rhubarbe  et  celui-là  les  bains  ; 
On  lui  mit  des  moxas,  un  séton,  un  cautère, 

Il  s'en  allait  toujours  en  terre, 
Rien  n'y  faisait. 

Enfin  on  entendit  parler 
D'un  tout  jeune  homme  de  Marseille, 
Docteur-expert  de  Montpellier^ 
Qui  dans  son  art  faisait  merveille  ; 
On  l'appelle. 

Il  arrive  et  trouve  le  moutard 
De  plus  en  plus  mal  à  son  aise, 
Rendant  son  âme  marseillaise, 
(f  On  me  fait  venir  un  peu  tard  !  » 
Dit-il,  en  pî*enant  une  chaise. 
Il  regarde  l'enfant,  il  lui  tâte  le  pouls, 
Bt  la  mère  disait  :  «  Oh  I  monsieur,  voyez-vous  t 
Je  .n'y  survivrai  pas  s'il  faut  que  je  le  perde  !  x) 
Après  quelques  instants  de  méditation. 

Notre  Bsculape  lui  répond  : 
((  Enfermez-moi  ce  bougre  avec  six  pots  de  m. . . 

C'est  là  votre  dernier  espoir. 
Et  dans  trois  jours  d'ici  je  reviendrai  le  voir.  » 
Le  père  regarde  la  mère. 
La  mère  regarde  le  père. 
On  était  en  juillet. 

On  fait  ce  qu'il  prescrit. 
Le  malade  avait  de  l'appétit. 
((  Otez  deux,pots^  dit-il,  et  donnez  un  potage.  )) 

La  joie  entre  dans  le  ménage. 
Trois  jours  après,  l'enfant  est  un  peu  plus  dispos. 
«  Ça  va  de  mieux  en  mieux  ;  ôtez  encore  deux  pots. 

Mais  calfeutrer  bien  la  fenêtre  ! 
Enfin,  après  trois  jours,  on  le  voit  reparaître. 
L'enfant  était  tout  rose  et  le  printemps 
N'a  pas  de  tons  plus  éclatants  ; 
Mais  la  chambre  infectait  à  vous  donner  la  peste. 
K  Votre  enfant  est  sauvé,  qu'on  emporte  le  reste.  » 
Lors,  la  mère  lui  dit  :  —  Quel  était  donc  son  mfil  f 
—  Il  avçdt  simplement  besoin  de  Vair  natal/ 

(La  Médecine  anecdotique,  historique,  littéraire.JlJ 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Association  do^s  anatomistes 

L'Association  des  Anatomistes  a  tenu  son'  3*  CoDgrè^  à 
Lyon,  danfs  les  locaux  de  la  Facuké  de  Médeciue,les  i^^^2 
et  3  avril,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Rbnaut, 
de  MM.  ArLoing,  Lesbre,  Chantre,  vice-présidents  (ces 
deux  derniers  en  l'absence  de  MM.  Testut  et  Lbdouble, 
empêchés).  Plus  de  50  anatomistes  français  et  étrangers 
assistaient  à  cette  réunion.  Parmi  les  personnalités  étran- 
gères citons  les  professeurs  Golgi  et  Luigi  Sala  (Pavie)  ; 
Van  Benehen  (Liège)  ;  Romiti  (Pise)  ;  Laskowski  et  Eternod 
(Genève)  ;  Bugnon  (Lausanne)  ;  Van  der  Stricht  (Gand)  ; 
Strasser  (Berne)  ;  KEiBBL(Fri bourg  en  Brisgau)  ;  Fusari 
(Turin),  etc. 

Les  3  journées  ont  à  peine  suffi  pour  les  communications, 
démonstrations,  discussions  et  quelques  visites  aux  ser- 
vices et  musées  d'anatomie.  La  réception  de  l'Université 
lyonnaise  a  été  extrêmement  cordiale  ;  la  Municipalité  de 
Lyon  elle-même  a  tenu  à  s'y  associer. 

Rendez-vous  a  été  pris  pour  la  prochaine  session,  en 
1902,  à  Montpellier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Sabatier,  les  3  premiers  jours  de  la  semaine  avant  Pâques. 
Tous  les  anatomistes  sont  invités  à  cette  réunion. 
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Les  Comptes  rendus  officiels  du  Premier  Congrès  inter- 
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L'année  1900  a  vu  naître  un  grand  nombre  de  médica- 
ments nouveaux  ;  le  Formulaire  de  BocauiLLON-LrMousiN 
est  le  plus  au  courant,  celui  qui  enregistre  les  nouveautés 
au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  produisent. 

L'édition  de  1901  contient  un  grand  nombre  d'articles 
sur  les  médicaments  introduits  récemment  dans  la  théra- 
peutique, qui  n'ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  formu^ 
laire,  même  des  plus  récents. 

Citons  en  particulier  :  Acétopyrine,  Aniodol,  Basicine, 
Berbérine,  Cacodylate  de  galacoL  Cassaripe,  Chlorétone, 
Éiosine,  Épicarine,  Eumenol,  Fluoroforme»  Galakinol, 
Globone,  Guaîamar,  Gujasanol,  Gynocardique  (Acide), 
Gyrgol,  HédonaL  Honthin,  Ibit,  Igazol,  Liantr^al,  Mentho- 
phénol,  Mercurioi,  Persodine,  Pétrolan,  Pétrosulfol, 
Résaldoh  Saccharate  de  soude,  Saponal,  Silbérole,  Spléni- 
ferrine,  Traumatol,  et  un  grand  nombre  de  plantes  colo- 
niales et  exotiques,  récemment  introduites  en  thérapeu 
tique. 

Outre  ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des  articles  sur 
tous  les  médicaments  importants  de  ces  dernières  années, 
tels  que  :  Airol,  Benzacéline,  Cacodylate  de  soude.  Caféine, 
Chloralose,  Cocaïne,  Bucalne,  Ferriryrine,  Formol,  Glycé- 
rophosphate,  Icthyol,  lodol,  Kola,  Levure  de  bière,  Men- 
thol, Pipérazine,  Résorcine,  Salypirine,  Salophène,  Soma- 
tose,  Strophantus,  Trional,  Urotropine,  Vanadate  de 
soude,  Xéroforme,  etc. 

Le  Formulaire  de  Bgcquillon-Limousin  est  ordonné 
avec  une  méthode  rigoureuse.  Chaque  article  est  divisé  en 
alinéas  distincts  intitulés  :  synonymie,  description,  com- 
position, propriétés  thérapeutiques,  mode  d'emploi  et 
doses.  Le  praticien  est  ainsi  assuré  de  trouver  rapidement 
le  renseignement  dont  il  a  besoin. 


Dêpopalatton  et  paéricoltnre  par  l'éminent  philan- 
thrope M.  Paul  STRAUSs,sénateur  delà  Seine, papait aujour- 
d'hui chez  Fasquelle,  en  un  volume  de  la  bibliothèque 
Charpentier.  Le  seul  titre  de  l'ouvrage  indique  sa  portée 
sociale  et  son  intérêt  pratique.  Cette  œuvre,  d'extbème 
actualité,  donne  le  véritable  moyen  de  combattre  la  dépo- 
pulation par  l'assistance  aux  mères  et  le  sauvetage  des 
nourrisons.  Toutes  les  mères  liront  avec  le  plus  grand 
profit  ce  livre  de  vulgarisation  des  principes  nouveaux  de 
l'hygiène  infantile^ ^ 

PHTISIE,  Bronchites,  catarrhes.  —  L'Emnisiofl 

marchais  est     la   meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Chorée  gravidique 

Par  le  docteur  Oui,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille. 


Au  cours  de  la  grossesse,  certaines  femmes  sont 
afiectées  d'une  maladie  caractérisée  par  des  contrac- 
tions musculaires  involontaires  persistant  pendant  le 
repos  et  par  une  incoordination  frappante  des  mou- 
vements volontaires.  C'est  dire  que  ces  malades 
présentent  les  symptômes  habituellement  constatés 
dans  la  chorée. 

Il  semble  bien  quç  la  grossesse  joue  par  elle-même 
un  rôle  dans  la  genèse  de  ces  accidents.  Les  cas  ne 
sont  pas  rares  où  les  mouvements  choréiques  ont  fait 
leur  preikiière  apparition  au  cours  d'une  grossesse, 
puis  ont  complètement  disparu  pour  se  montrer  de 
nouveau  à  l'occasion  d'une  grossesse  nouvelle.  Sur 
14  cas  de  chorée  gravidique  cités  dans  la  thèse  de 
Gentin,  on  trouve,  deux  fois  signalée,  la  chorée  réci- 


divant à  deux  grossesses  successives  et  d'autres  cas 
de  ce  genre  sont  épars  dans  la  littérature  médicale. 
Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  une  première 
atteinte  se  produit  au  cours  d'une  grqssesse  sans  que 
les  grossesses  suivantes  soient  troublées  et  c'est  un 
des  arguments  dont  M.  Gilles  de  la  Tourette  s'est 
servi  pour  nier  la  chorée  gravidique.  Certes,  nous 
pensons  avec  M.  Gilles  de  la  Todrette  qu'on  a 
nrélangé  dans  une  même  description  des  espèces 
pathologiques  différentes  ;  mais  il  n'en  reste  pas 
moins  que  certains  cas  ne  peuvent  se  rattacher  qu'à 
la  chorée  et  que  la  chorée  gravidique  nous  parait 
devoir  subsister ^et  mériter  de  retenir  TaUention. 

C'est,  d'ailleurs,  une  maladie  rare.  Vinay  en  a  réuni 
131  cas.  Delage  (1898)  arrivait  à  un  chiffre  de  143  cas. 
Gentin  (1899)  recueillant  les  cas  de  chorée  gravidique 
observés  à  la  clinique  Baudelocque,  trouvait  15  cas 
sur  15.638  accouchements,  soit  une  proportion  de 
1  cas  sur  1.042.  Encore  s'agit  il  là  d'une  statistique 
hospitalière,  c'est-à-dire  d'une  statistique  chargée  de 
cas  pathologiques. 

La  primiparité  constitue  une  condition  favorable. 
La  chorée  s'observe  beaucoup  plus  fréquemment  chez 
les  primipares  que  chez  les  multipares.  La  chorée 
gravidique  est,  aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
une  récidive  d'une  chorée  de  l'enfance,  12/15  d'après 
Gentin.  La  frayeur,  la  colère,  les  émotions  vives 
jouent  d'une  façon  évidente  un  rôle  important  dans  la 
genèse  des  mouvements  choréiques.  Ricbe,  dans  sa 
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thèse  (1891),  rapporte  Thistoire  d'une  femme  chez 
laquelle  les  mouvements  choréiques  survinrent  après 
un  accident  arrivé  à  son  mari,qu'Flle  avait  cru  mort. 
BuÉ  a  observé  une  femme  qui  devint  choréique  au 
septième  mois  de  sa  grossesse,  après  avoir  été  battue 
par  son  mari.  Dans  le  !cas  personnel  que  nous  résu- 
mons plus  loin,  la  malade  fut  atteinte  à  la  suite 
d'une  violente  altercation  avec  ses  camarades  d'atelier 
et  d'une  scène  orageuse  avec  son  amant. 

Mais  pour  que  la  grossesse  aidée  ou  non  d'émotions 
violentes  puisse  provoquer  la  chôrée,  il  faut  qu'elle 
agisse  sur  un  terrain  favorable.  Les  femmes  ainsi 
atteintes  sont  souvent  des  névropathes.  Beaucoup, 
même,  sont  des  hystériques,  et  Hocquet  (  Th.  Paris, 
1888)  nous  paraît  avoir  justement  insisté  sur  le  rôle 
joué  par  l'hystérie  dans  la  chorée  gravidique.  Cet 
auteur  a  publié  un  certain  nombre  d'observations  de 
chorée  développée  chez  des  hystériques  à  l'occasion 
d'une  grossesse  et  il  en  a  conclu  que  «  hystérie  et 
chorée  apparaissent  comme  deux  formes  de  la  même 
maladie.»  Cette  conclusion  nous  paraît  être  formulée 
d'une  façon  un  peu  absolue. 

Il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  si  toutes  les 
chorées  des  femiùes  enceintes  ne  peuvent  pas  être 
rattachées  à  l'hystérie,  cependant  l'hystérie  est  mani- 
feste chez  un  grand  nombre  d'entre  elles  :  hémianes- 
thésie,  diminution  du  champ  visuel,  diminution  du 
réflexe  pharyngien,  transfert  de  l'anesthésie  du  côté 
droit  au  côté  gauche  (Fonteneau),  zones  d'anesthésie 
au  niveau  du  sein  gauche  et  de  la  paroi  latérale  gauche 
de  l'abdomen  (  Delage),  anesthésie  du  cuir  chevelu 
telle  qu'on  peut  inciser  un  abcès  sans  déterminer  la 
moindre  douleur  (observation  personnelle),  crises 
d'hystérie  et  points  hystérogènes  (Hocquet),  crises 
hystériques  et  ovaralgie,  zones  hyperesthésiques 
(Hocquet).  Et  encore  ne  recherche-t-on  guère  les  stig- 
mates hystériques.  Dans  beaucoup  de  cas  cette 
recherche  n'a  pas  été  faite  et  nous  pensons  que  les 
faits  de  chorée  hystérique  se  multiplieraient  si  cette 
recherche  était  faite  systématiquement  et  méthodi- 
quement chez  toutes  les  femmes  atteintes  de  chorea 
gravidarun. 

Mais  pourquoi  et  comment  la  grossesse  agit-elle  de 
façon  à  provoquer  l'apparition  des  mouvements  cho- 
réiques ? 

De  nombreuses  théories  ont^été  invoquées  pour 
résoudre  ce  problème  pathogénique  ;  théorie  de 
l'anémie    basée    sur    l'hypoglobulie    des    femmes 


enceintes,  actuellement  plus  que  contestée  ;  théorie 
de  l'embolie  qui  ne  peut  s'appliquer  à  l'immense 
majorité  des  cas  ;i  théorie  rhumatismale  qui  ne  peut 
être  invoquée  dans  bien  des  cas  où  on  ne  trouve  pas 
trace  d'antécédents  rhumatismaux  ;  théorie  nerveuse 
qui  fait  de  la  chorée  des  femmes  enceintes  le  résultat 
d'un  réflexe  à  point  de  départ  génital  et  qui  ne  repose 
sur  aucune  base  solide. 

Depuis  quelques  années,  à  la  suite  des  travaux  de 
Bouchard,  dp  Tarnier.  de  Pinard  et  de  ses  élèves 
Chambrelent  et  Bouffe  de  Satnt-Blaise,  la  notion  de 
l'auto-intoxication  gravidique,  de  l'hépato-toxémie, 
ainsi  que  l'appelle  Je  professeur  Pinard,  a  pris  une 
place  importante  dans  la  pathologie  de  la  grossesse. 
C'est  à  elle  que  presque  tous  les  accoucheurs  rapportent 
à  l'heure  actuelle  des  accidents  légers  ou  graves  : 
ptyalisme,  vomissements  incoercibles,  prurit,  éclamp- 
sie. 

Il  est  très  admissible  que  cette  auto-intoxication 
agisse  sur  le  système  nerveux  pour  déterminer  la 
chorée,  lorsqu'elle  se  produira  chez  des  sujets  prédis- 
posés,,chez  des  névropathes,  chez  des  femmes  qui  ont. 
antérieurement,  été  atteintes  de  chorée;  chez  des  hys- 
tériques. L'auto-intoxication  gravidique  agirait  alors 
comme  elle  agit  sur  l'hystérie,  sur  l'épilepsie,  qui  sont 
généralement  aggravées  par  la  grossesse.  Un  autre 
fait  important  à  noter  c'est  que  la  chorée  gravidique 
est  plus  fréquente  chez  lés  primipares  que  chez  les 
multipares,  comme  tous  les  accidents  qui  dérivent  de 
l'hépato-toxémie. 

Quelle  que  soit  la  cause  intime,- le  fait  existe;  la 
grossesse  peut  être  la  cause  d'une  chorée  véritable, 
qui  se  présente  avec  les  mêmes  symptômes  que  la 
chorée  obseryée  hors  l'état  de  gravidité. 

Elle  apparaît,  surtout,  pendant  les  quatre  premiers 
mois  de  la  grossesse,  s'installant  tantôt  progressive- 
ment et  lentement  par  envahissement  successif  des 
membres  supérieurs,  de  la  face,  des  membres  infé- 
rieurs et  du  tronc  ;  tantôt  débutant  brusquement  et 
se  généralisant  avec  rapidité,  à  la  suite  d'une  frayeur 
ou  d'une  vive  émotion. 

Les  symptômes  sont  ceux,  bien  connus,  de  la 
chorée  infantile  ;  aussi  ne  ferons-nous  que  les 
énumérer  rapidement. 

Les  mouvements  volontaires  sont  d'abord  mala- 
droits et  les  mains  deviennent  inhabiles  ;  la  tête,  la 
face,  le  cou,  les  membres  supérieurs  sont  le  siège  de 
mouvements  irréguliers,  la  face  grimace.  Quand  les 
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membres  inférieurs  sont  atteints,  la  marche  devient 
difficile  et  parfois  rapidement  impossible. 

Les  spasmes  respiratoires  et  pharyngés  ne  sont  pas 
rares  et  rendent  souvent  la  déglutition  et  la  parole 
difficiles  et  même  impossibles. 

La  volonté  n'a  aucune  action  sur  ces  mouvements. 

Les  mouvements  cessent,  pendant  le  sommeil,  dans 
les  cas  légers. 

Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  ils  empêchent  la 
malade  de  dormir  et  cette  privation  de  sommeil  est 
une  cause  puissaqte  d'affaiblissement  qui  influe  gra- 
vement sur  le  pronostic. 

Des  troubles  intellectuels  peuvent  se  montrer. 
Certaines  malades  deviennent  irritables;  méchantes  ; 
d'autres  sont  absolument  indifférentes  et  semblent 
avoir  perdu  fout  sentiment  affectif.  Chez  quelques- 
unes,  on  observe  des  hallucinations  généralement 
terrifiantes.  Ces  troubles  mentaux  sont  généralement 
considérés  comme  ayant  une  fâcheuse  signification 
pronostique. 

Le  plus  sou^vent,  la  chorée  ;disparatt  sans  retour 
après  la^  délivrance,  au  plus  tard  dans  les  quinze 
jours  ou  le  mois  qui  suivent  Taccouchement.  On  peut 
la  voir  récidiver  au  cours  d'une  nouvelle  grossesse  ; 
mais  le  cas  n'est  pas  commun.  Enfin,  on  a  signalé  un 
cas  de  chorée  récidivant  lors  de  plusieurs  grossesses 
et  finissant  par  passer  à  l'état  chronique  (Dutil). 

L'amélioration  et  la  guérison  au  couirs  de  la  gros- 
sesse ne  sont  guère  observées  qu'à  la  suite  d'un  trai- 
tement généralement  prolongé. 

Certaines  chorées  ont  un  caractère  particulièrement 
grave.  Ce  sont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  celles 
qui  se  compliquent  d'anémie,  de  difficultés  de  l'alimen- 
tation, de  désordres  intellectuels,  de  spasmes  respi- 
ratoires et  d'insomnie  persistante. 

La  mortalité  serait,  à  s'en  tenir  aux  statistiques 
publiées,  vraiment  considérable  :  22  p.  100  d'après 
Charpentier  ;  25  p.  100  d'après  Delage  ;  17  p.  100 
d'après  Buist.  Mais  ces  chiffres  sont  certainement  trop 
élevés.  D'une  part,  un  certain  nombre  de  femmes 
choréiques  sont  atteintes  légèrement  et  ne  se  présen- 
tent pas  dans  les  maternités,  ce  qui  fait  que  t>eaucoup 
*  deguérisons  restent  ignorées.  D'autre  part,  parmi  les 
femmes  qui  succombent,  un  certain  nombre  meurent 
d'affections  intercurrentes  au  sujet  desquelles  la  chorée 
ne  peut  être  incriminée  :  ulcération  intestinale  ; 
maladies  du  cœur,  albuminurie,  éclampsie,  péritonite 
puerpérale,  etc... 


Pouf  ce  qui  concerne  l'enfant,  le  pronostic  serait 
également  peu  favorable.  Les  s^tatistiques  indiquent,  en 
effet,  une  proportion  de  30  p.  lOÔ  d'accouchements 
prématurés  et  d'avortements  et  une  mortalité  infantile 
de  10  p  100.  Mais  certaines  choréiques  accouchent 
prématurément  ou  avortent  pour  des  raisons  tout  à 
fait  indépendantes  de  la  chorée  :  albuminurie,  inser- 
tion vicieuse  du  placenta  et,  de  plus,  un  certain 
nombre  de  cas  bénins  restent  ignorés  pour  les  raisons 
que  nous  avons  dites  plus  haut. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile,  tant  les  mou- 
vements choréiques  sont  caractéristiques. 

La  confusion  n'est  guère  possible  qu'avec  la  maladie 
des  tics  convulsifs  ;  mais  dans  cette  affection,  les 
mouvements  plus  brusques,  plus  rapides,  convulsifs  ; 
ils  peuvent  cesser  sous  l'influence  de  la  volonté  et 
s'accompagnent  souvent  de  coprolalie.  Gilles  de  la 
TouRETTE  a  très  justement  insisté  sur  ces  différences 
qui  permet^tenl  de  faire  le  diagnostic  entre  la  chorée  et 
la  maladie  des  tics.  (Semaine  médicale,  1899.) 

Les  chorées  symptomatiques  de  liions  cérébrales 
sont  généralement  localisées  à  un  côté  du  corps. 

Enfin,  la  chorée  hystérique  pourra  être  décelée  par 
les  stigmates  habituels  de  l'hystérie  ;  plaques  d'ânes- 
thésie  ;  abolition  de  certaines  réflexes,  zones  hystéro- 
gènes  et  même,  dans  quelques  cas,  par  la  production 
de  grandes  attaques. 

Le  calme  physique  et  moral,  voilà  le  premier  terme 
du  traitement  à  appliquer  aussi  bien  dans  les  chorées 
légères  que  dans  les  formes  graves.  La  malade  sera 
donc  mise  au  repos,  dans  une  chambre  bien  aérée,  et 
soustraite  avec  soin  à  toutes  les  causes  capableà  de 
provoquer  des  émotions  vives.  Si  les  mouvements  sont 
très  violents,  il  sera  même  indiqué  de  prescrire 
l'alitement. 

Pour  compléter  l'action  du  repos,  loin  de  toute 
agitation,  il  fs^ut  avoir  recours  aux  médicaments  cal- 
mants ou  aux  hypnotiques. 

Celui  qui  a  été  le  plus  employé  pendant  de  longues 
années,  c'est  le  bromure  de  potassium.  Il  a  réussi 
entre  les  mains  de  Jaccoud,  deÏARNiER,  de  Vinay  qui 
en  conseille  l'emploi  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes  par 
jour,  particulièrement  dans  les  formes  liées  à  l'hys- 
térie. Il  a  complètement  échoué  entre  les  mains  d'au- 
tres auteurs,même  employé  à  des  doses  considérables. 
Dans  notre  observation,  le  bromure  de  polassium  n'a 
donné  aucun  résultat. 

L'oxyde  de  zinc  et  l'extrait  de  valériane  ont  été 
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employés  avec  des  résultats  très  irréguliers  et^oins 
satisfaisants  que  le  bromure  de  potassium. 

L'hyosciamine  a  été  employée  avec  succès  par  Oul- 
MONT  qui  lui  a  dû  trois  améliorations  L'emploi  de  cet 
alcaloïde  dangereux  ne  s'est  d'ailleurs  pas  généralisé. 

n  est  un  autre  médicament  que  Vinay  conseille  de 
donner  à  la  dose  de  2  à  3  gr.  par  vingt-quatre  heures, 
c'est  l'antipyrine.  Lorsqu'on  réfléchit  à  l'action  sou- 
vent funeste  exercée  par  l'antipyrine  sur  le  rein  et  à 
l'importance  de  l'intégrité  de  cet  organe  surtout  chez 
les  femmes  enceintes,  il  est  impossible  de  souscrire  à 
cette  médication.  L'antipyrine  nous  parait  formelle- 
ment contre  indiquée. 

Il  n'en  est  pas.  de  même  du  chloral  employé  seul 
(Pinard,  Russbl),  ou  associé  au  bromure  de  potassium 
(Schuhl).  Administré  seul,  il  a  donné  des  résultats 
excellents  qui  peuvent  faire  négliger  son  association 
avec  le  bromure.  Le  professeur  Pinard  a  insisté  sur 
son  emploi  à  hautes  doses,  jusc^u'à  6,  8  et  10  gr.  par 
jour,  et  son  élève  Riche  (Th.  de  Paris,  1891)  a  ainsi 
formulé  les  principes  du  traitement  par  le  chloral  : 
a  Ce  médicament  doit  être  administré  de  telle  sorte 
que  la  malade  soit  plongée  dans  un  sommeil  conti- 
nuel ;  on  ne  la  réveillera  qu'au  moment  des  repas. 
Le  traitement  sera  continué,  dans  toute  sa  rigueur 
jusqu'à  ce  que  l'on  constate  une  amélioration  notable. 
Alors  on  pourra  diminuer  les  doses  ;  mais  le  médi- 
cament ne  sera  supprimé  que  lorsque  la  chorée  aura 
disparu  complètement.  » 

;C'est  en  suivant  cette  ligne  de  conduite  que  la  gué- 
rison  aété  obtenue  à  la  maternité  de  Lariboisière  chez 
une  femme  atteinte  de  chorée  de  Sydenham  diagnos- 
tiquée par  M.  JoFFROY  et  entrée  dans  le  service  de 
M.  Pinard  au  septième  mois  de  sa  grossesse. 

Même  succès  pour  plusieurs  malades  traitées  dans 
le  service  de  la  clinique  Baudelocque  (Th.  de  Gentin). 

Enfin,  le  chloral  nous  a  donné  un  résultat  excellent 
dans  un  cas  qui  se  présentait  de  façon  toute  parti- 
culièrement grave  :  amaigrissement  extrême,  troubles 
cérébraux,  etc.  La  dose  quotidienne  de  4  grammes  a 
suffi  pour  amener  en  cinq  jours  une  amélioration  très 
notable  et  en  vingt-deux  jours  une  guérison  complète. 
Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que,  au  début  de 
la  maladie,  les  accidents  avaient  une  telle  intensité 
que  la  question  de  l'avortement  provoqué  avait  dû 
être  posée. 

Devant  de  tels  résultats,  et  sans  rejeter  les  autres 
médicaments,  les  bains,  les  enveloppements  dans  le 


drap  mouillé  et  autres  pratiques  hydrothérapiques, 
nous  croyons  devoir  donner  la  préférence  à  la  médi- 
cation chloralée. 

Nous  croyons  bon  d'y  joindre  le  régime  lacté,  qui 
permettra  de  lutter  contre  l'auto-intoxication  gravi- 
dique et  viendra  ajouter  utilement  son  action  à  celle 
du  chloral.  C'est  le  régime  que  nous  avons  institué 
chez  notre  malade,  en  y  ajoutant  toutefois  des  œufs, 
car  elle  ne  pouvait,  au  début,  absorber  une  quantité 
de  lait  sufOsante  pour  se  nourrir.  . 

Dans  quelques  cas  particulièremept  graves,  et  crai- 
gnant une  terminaison  fatale,  certains  accoucheurs 
ont  provoqué  l'accouchement  prématuré  ou  l'avorte- 
ment. C'est  là  une  décision  extrêmement  grave  et  si, 
dans  quelques  cas,  la  guérison  a  été  obtenue,  dans 
d'autres  la  mort  a  suivi  l'intervention.  Aussi  pensons- 
nous  que  l'intervention  obstétricale  ne  doit  se  produire 
qu'après  l'échec  bien  constaté  du  traitement  médical 
rigoureusement  appliqué,  et  lorsque  la  gravité  de  la 
maladie  ne  laisse  pas  d'autre  çspoir  de  salut. 


L'hémoptysie  du  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  est-elle  un  accident  du  travail? 

par  le  docteur  Del6arde,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine 


Dans  un  excellent  article  de  l'Echo  Médical  du  Nord 
(16  décembre  1900),  le  D'  Butruille,  de  Roubaix,  a 
examiné  la  question  des  hernies  au  point  de  vue 
accident  du  travail.  Après  avoir  cherché  à  donner 
une  définition  en  quelque  sorte  médicale  de  l'accident 
en  général,  notre  confrère  arrive  à  conclure  que  la 
hernie  survenue  à  la  suite  d'un  elSort  pendant  le  tra- 
vail ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  accident.  Je 
n'ai  pas  l'intention  de  reprendre  la  discussion  de  ce 
sujet,  M.  Jacquet,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  de 
Lille,  Ta  fait  du  reste  avec  une  grande  autorité  dans  le 
même  numéro  du  Journal  ;  mais  comme  je  viens 
d'observer  la  victime  d'un  autre  accident  consécutif  à 
un  effort,  une  hémoptysie  survenue  pendant  le  travail, 
je  crois  intéressant  de  communiquer  les  quelques 
considérations  que  m'a  suggérées  ce  malade. 

Voici  d'abord  l'observation  clinique  : 

Le  nommé  H....,  âgé  de  34  ans,  manœuvre  dans  un 
atelier  de  constructions  mécaniques  depuis  huit  mois, 
portaitjle  6  mars  dernier,  un  cylindre  de  fonte  de  70  à 
75  kilogr.  sur  l'épaule  lorsqu'en  le  déchargeant  sur  le 
sol  par  un  brusque  mouvement  il  ressentit  subitement 
une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine^ 
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Quelques  minutes  après  dans  une  quinte  de  toux  il 
expectorait  un  flot  de  sang  liquide  rouge  vif.  Depuis 
cette  date  jusqu'au  2  avril,  jour  où  je  pratiquai  mon 
examen,  le  malade,  bien  qu'ayant  cessé  le  travail,  a 
présenté  à  plusieurs  reprises  de  nouvelles  bémop- 
tysies. 

Le  médecin  dé  la  Compagnie  d'Assurances  chargé 
d'examiner  H...  immédiatement  après  l'accident, 
délivra  un  certificat  dans  lequel  il  faisait  toutes  ses 
réserves  sur  la  cause  et  les  conséquences  de  cette 
hémoptysie^  Je  vis  H...  le  2  avril  et  je  constatai  les 
symptômes  suivants  :  L'état  général  est  médiore,  le 
teint  est  pâle,  les  muqueuses  sont  décolorées,  mais 
l'appétit  est  conservé.  Dans  le  tiers  supérieur  du  pou- 
mon gauche,  aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière,  on 
constate  les  signes  d'une  induration  pulmonaire. 
Submatitë,  exagération  des  vibrations  vocales,  reten- 
tissement de  la  voix,  inspiration  rude,  expiration 
prolongée,  quelques  râles  fins  à  l'inspiration  lorsqu'on 
fait  tousser  le  malade. 

Le  poumon  droit  ne  présente  rien  d'anormal. 

L'examen  du  cœur  révèle  une  augmentation  des 
battements  :  100  à  la  minute.  La  pointe  bat  dans  le 
5*  espace  intercostal  gauche,  en  dedans  du  mamelop. 
Pas  de  bruits  pathologiques  surajoutés  à  aucun 
oriâce.  La  matité  cardiaque  ne  dépasse  pas  les  limites 
normales.  On  peut  conclure  à  l'intégrité  parfaite  de 
l'appareil  circulatoire. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

On  ne  relève  aucune  trace  de  traumatisme  sur  la 
poitrine.  Nous  interrogeons  H  . .  sur  ses  antécédents  ; 
il  avoue  n'avoir  jamais  été  malade,  sauf  une  fièvre 
typhoïde  à  l'âge  de  14  ans.  Sa  femme  et  ses  deux 
enfants  sont  bien  portants.  Pendant  19  ans  il  a  exercé^ 
le  métier  de  tisseur  à  la  mécanique  sans  éprouver  la 
moindre  difiQculté  à  accomplir  son  travail,  il  ne  s'est 
jamais  plaint  de  dyspnée  d'effort. 

Voilà  donc  un  ouvrier  qui  paraissait  bien  portant 
avant  la  première  hémoptysie  survenue  à  l'occasion 
d'un  simple  effort  musculaire,  le  fait  de  jeter  sur  le  sol 
par  un  coup  d'épaule  un  fardeau  de  75  kilogr.  Il  est 
important  de  noter  qu'il  n*y  a  pas  eu  de  traumatisme 
extérieur.  Y  a-t-il  accident  du  travail  proprement  dît  ? 
H. . .  a-t-il  le  droit  non  seulement  à  une  indemnité 
temporaire  mais  encore  à  une  rente  viagère  proportion- 
nelle à  rinfirmité  qui  peut  résulter  pour  lui  de  cette 
hémoptysie  ? 

Laissohs  décote  la  partie  juridique  de  cette  question 
et  n'envisageons  que  le  point  de  vue  purement 
médical. 

Nous  avons  d'abord  à  nous  demander  la  cause  de 
cette  hémoptysie.  Elle  n'est  certainement  pas  due  à 
une  affection  cardiaque  ;  on  ne  relève  en  effet  chez  H... 
aucun  signe  de  rétrécissement  niitral,  cause. la  plus 
fréquente  des  hémoptysies  d'origine  cardiaque.  Du 
reste  H. .    peut  courir,  marcher,  gravir  un  escalier 


sans  éprouver  d'oppression.  Il  n'y  a  aucune  autre 
lésion  orificielle.  Il  faut  chercher  autre  part  l'explica- 
tion des  crachements  de  sang.  Nous  la  trouvons,  à 
mon  avis,  dans  l'état  que  présente  le  sommet  du  pou- 
mon gauche.  C'est  sans  aucun  doute  à  ce  niveau  que 
s'est  faite  la  rupture  du  vaisseau  sanguin,  point  de 
départ  des  hémoptysies.  Nous  relevons  en  effet  une 
congestion  active,  une  induration  très  nette  du  pou- 
mon. Devant  une  pareille  constatation  nous  n'hési- 
tons pas  à  rattacher  à  la  tuberculose  pulmonaire  la 
cause  de  cette  hémoptysie,  felle  en  est  le  premier  signe 
tangible. 

Il  est  difficile  sinon  impossible  de  considérer  l'éclo- 
sion  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  un  ouvrier 
comme  un  accident  du  travail.  Cette  maladie  résulte 
d'une  infection,  d'une  contamination  d'individu 
malade  à  individu  sain.  Les  chances  d'inoculation  sont 
multiples;  on  les  retrouve  dans  la  vie  privée  de 
l'ouvrier  comnie  dans  sa  vie  à  Tusine  ou  à  l'atelier. 
Le  surmenage  physique,  les  excès  de  toute  sorte,  les 
privations,  une  mauvaise  hygiène  jointe  souvent  à 
l'alcoolisme  dans  la  classe  pauvre  doivent  également 
entrer  en  ligne  de  compte.  Il  est  impossible  de  dire  où 
et  quand  le  malade  a  puisé  le  germe  infectieux. 

Mais  ce  qui  est  plus  intéressant  à  considérer  c'est 
la  première  manifestation  clinique  d'une  tuberculose 
latente  qui  éclate  brusquement  pendant  le  travail  par 
une  hémoptysie.  Tel  est  le  cas  de  H...,  son  exemple 
n'est  certes  pas  une  exception  ;  il  peut  se  renouveler 
souvent  car  les  hémoptysies  comme  premier  signe 
d'une  tuberculose  sont  fréquentes. 

Il  faut  donc,  se  demander  si,  chez  un  tuberculeux 
au  début  de  sa  maladie,  le  crachement  de  sang  non 
accompagné  de  traumatisme,  sans  écrasement,  ni 
choc,  ni  contusion,  mais  causé  simplement  par  un 
effort  musculaire,  quel  qu'il  soit,  peut  être  considéré 
comme  un  accident  du  travail. 

Ce  n'est  pas  l'hémoptysie  de  la  période  de  ramollis- 
sement ni  de  celle  des  cavernes  que  j'ai  en  vue  en  ce 
moment,  je  ne  m'occupe  que  de  celle  qui  apparaît  au 
début  de  la  tuberculose,  avant  tous  les  signes  locaux 
de  l'infection  pulmonaire. 

Une  pareille  hémoptysie  se  rencontre  souvent  chez 
les  surmenés,  ou  chez  les  individus  ayant  subi  des 
privations. 

Elle  survient  parfois  à  l'occasion  d'un  simple  mou- 
vement brusque,  d'un  effort  musculaire  relativement 
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peu  considérable  et  qui  n'aurait  aucune  conséquence 
funeste  chez  une  personne  bien  portante. 

En  considérant  Tétiologie  du  crachement  de  sang 
de  la  période  de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
n'est-on  pas  en  droit,  à  mon  avis,  de  la  considérer 
en  partie  fcomme  une  conséquence  du  travail  lors- 
qu'elle éclate  pendant  un  effort  musculaire  nécessité 
par  la  profession  de  l'ouvrier.  Sans  doute  elle  aurait 
pu  survenir  en  dehors  de  l'usine;  la  Compagnie  d'assu- 
rances n'aurait  pas  alors  à  indemniser  la  victime. 
Si  c'est  pendant  le  travail,dans  un  service  commandé, 
qu'éclate  l'hémoptysie,  l'ouvrier  assuré  doit  être 
secouru.         \ 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  Cependant  que  la  respon- 
sabilité de  la  Compagnie  d'assurances  est  relative.  La 
cause  essentielle  et  primordiale  de  l'hémoptysie,  la 
tuberculose,  pulmonaire,  ne  peut  lui  être  imputée; 
l'effort  musculaire  n'a  été  que  la  cause  adjuvante  du 
crachement  de  sang. 

Voilà  donc  un  invalide  du  travail  qui  touchera  la 
moitié  de  son  salaire  pendant  tout  le  temps  qui  sera 
fixé  par  le  médecin  traitant.  Ce  dernier  aura  le  devoir 
d'intervenir  énergiquement  pour  enrayer  les  progrès 
de  la  maladie  et  de  recommander  le  repos  absolu, 
indispensable  dans  le  cas  présent,  ainsi  qu'un  régime 
approprié.  Mais  est-ce  suffisant?  N'est-il  pas  de 
l'intérêt  même  de  la  Compagnie  d'assurances  de  faire 
davantage  et  de  chercher  par  tous  les  moyens  à 
diminuer  la  durée  de  l'incapacité  de  travail  de  son 
client,  en  même  temps  qu'à  supprimer  les  fâcheuses 
conséquences  de  cette  hémoptysie  sur  l'état  de  santé 
ultérieur.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  déclarer  que  le 
traitement  à  domicile  des  tuberculeux  pauvres  est 
difficile  à  réaliser  d'une  façon  convenable.  Voilà  un 
malade,  au  début  d'une  affection  grave,  à  un  moment 
où  les  soins  sont  encore  efficaces,  où  on  peut  non 
seulement  l'améliorer,  mais  encore  le  guérir^  dans  un 
espace  de  temps  relativement  peu  considérable.  Il  est 
un  devoir  social  qui  prime  tous  les  intérêts,  c'est 
celui  d'intervenir  en  sa  faveur,  de  l'éloigner  de  son 
milieu,  de  le  soumettre  à  une  hygiène  sévère,  à  un 
traitement  bien  compris  qui,  en  deux  ou  trois  mois, 
le  rendra  apte  à  reprendre  son  travail. 

La  nécessité  d'un  repos  absolu  est  de  toute  évi- 
dence, or  l'ouvrier  ne  pourra  pas  le  prendre  chez 
lui.  Restant  dans  son  milieu,  il  sera  exposé  dans  la 
nMJorité  des  cas  à  présenter  de  nouvelles  hémop- 
ty8ies,qui  retarderont  l'époque  de  la  reprise  du  travail. 


L'exemple  de  H. .  ,  cité  plus  haut,  est  frappant  II 
faut  donc  isoler  le  malade,  l'envoyer  dans  un  hôpital 
où  il  trouvera  les  soins  nécessités  par  son  état  et  une 
surveillance  attentive.  Dans  les  villes  qui  possèdent 
des  services  spéciaux  Ipour  tuberculeux  la  place  de 
semblables  malades  est  marquée.  Ce  sont  les  seuls 
cas  curables,  les  seuls  justiciables  d'une  cure  de  repos 
au  grand  air  avec  une  alinientation  soignée. 

La  réalisation  d'un  pareil  desideratum  existe.  On 
sait  en  effet  qu'en  Allemagne  la  Compagnie  c^'assu- 
rances  prend  à  sa  charge  la  famille  de  l'assuré,  elle 
envoie  ce  dernief"  dans  un  sanatorium.  Il  y  séjourne 
pendant  plusieurs  mois  et  reprend  ensuite  son  travail, 
quelquefois  d'une  façon  irrégulière,  mais  l'incapacité 
ne  devient  pas  permanente.  En  attendant  que  la 
France  possède  de  belles  institutions,  il  faut  se  con- 
tenter de  profiter,  dans  la  mesure  du  possible,  des 
ressources  mises  au  service  des  tuberculeux  pauvres 
par  la  charité  privée  par  les  établissements  dépendant 
de  l'Assistance  publique. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

PNEUMOTHORAX 

^  A.  Pneumothorax  total 

Informations  cliniques. —  Un  adulte,  à  Foccasion 
d'un  effort  (toux,  sport,  fardeau,  coït,  etc.),  d'un  traumatisme 
(fracture  de  côte,  plaie  pénétrante  de  poitrine,  etc.),  dans 
nombre  de  cas  sans  cause  immédiate,  éprouve  brusquement 
dans  la  poitrine,  au  mamelon,  une  sensation  de  déchire- 
ment, une  douleur  atroce,  intolérable.  Il  en  perd  connais- 
sance, et  dès  qu'il  a  repris  ses  sens,  accuse  une  barre  qui  lui 
comprime  le  thorax;  ou  bien,  sur  le  champ  il  étouffe,  il 
suffoque.  Cette  détresse  respiratoire  subite  est  telle  qu'on 
trouve  le  patient  arcbouté  sur  ses  bras  fixés  en  arrière, 
immobile,  attentif  à  respirer,  évitant  de  parler,  anxieux, 
couvert  de  sueurs,  les  yeux  saillants,  le  nez  et  les  lèvres 
cyanoses,  les  extrémités  refroidies.  Peu  après  a  commencé 
une  toux  sèche,  fréquente,  très  pénible.  On  constate  Ja  vous- 
sure et  le  tympanisme  de  tout  un  côté  de  la  poitrine;  on 
note  l'absence  du  bruit  respiratoire,  le  bruit  d'airain  de  ce 
même  côté.  Le  diagnostic  de  pneumothorax  total  s'impose. 

Cet  adulte  est  un  sujet  sain  en  apparence  ou  porteur  d'une 
affection  thoracique  très  discrète  :  point  de  côté,  toui, 
dyspnée  iront  s'atténuant  ;  il  guérira  à  peu  près  sûrement  en 
un  mois  environ  ;  il  risque  seulement  des  récidives  ulté- 
rieures. C'est  le  pneumothorax  bénin. 

Cet  adulte  est  un  emphysémateux  avéré,  un  phtisique 
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incontestable,  débutant  ou  avancé.  S'il  ne  succombe  pas  au 
shock  dans  les  quelques  heures  qui  suivent,  la  douleur  et 
la  toux  se  calmeront  peu  à  peu,  mais  la  dyspnée  persistera, 
exacerbée  par  tout  mouvement  actif.  Une  asphyxie  lente 
par  hématose  insuffisante,  résultat  du  refoulement  extrême 
des  organes  voisins,  aura  alors  raison  du  patient  au  plus 
tard  dans  quinze  jours.  Si  à  l'oppression  s'ajoute  de  la 
fièvre,  c'est  qu'un  épanchement  pleural  séreux  s'est  formé, 
qu'on  diagnostique  par  la  matité  constatée  à  la  base  du  thorax 
et  par  la  succussîon  hipf)ocratique.  Si,  encore,  l'oppression 
et  la  fièvre  S'accompagnent  d'œdème  des  parois  thoraciques 
et  des  membres  inférieurs,  de  vomiques  infectes,  d'une 
cachexie  profonde,  il  y  a  pyopneumothorax.  C'est  le  pneu- 
mothorax foudroyant,  mortel  par  lui-même  ou  par  ses 
comphcations. 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  L'ou- 
verture d'une  plèvre  immobilise  le  poumon  correspondant; 
lautre  poumon  doit  donc  subitement  pourvoir  seul  à  Théma- 
tose,  d'où  dyspnée  excessive.  Mais  si  un  obstacle  à  la  libre 
sortie  de  l'air  qui  a  pénétré  dans  la  plèvre  se  présente,  si 
par  l'effet  d'une  faifsse  membrane  faisant  office  de  sou- 
pape, la  tension  de  Tair  y  augmente  à  chaque  inspiration, 
l'asphyxie  est  imminente.  Aussi,  que  la  fistule  pleurale  soit 
grand  ouverte  ou  à  clapet,  empêcher  que  la  dyspnée  n'abou- 
tisse à  la  cyanose  et  à  la  mort  est  l'indication  primordiale, 
urgente,  qui  s'impose  dans  les  premières  heures. 

Quand  la  dypsnée  est  peu  angoissante,  ou  bien  quand  les 
menaces  d'asphyxie  aiguë  ne  sont  plus  tant  à  craindre,  du 
soulagement  peut  être  apporté  à  la  douleur  ;  c'est  là  une 
seconde  indication,  moins  urgente  que  la  première,  mais 
dont  le  patient  apprécie  beaucoup  qu'on  s'occupe. 

Soutenir  les  forces  du  malade  est  chose  particulièrement 
utile;  car,  si  de  l'hydropneumothorax^ou  un  pyopneumo- 
thorax surviennent,  la  lutte  sera  longue  et  le  patient  n'aura 
pas  trop  de  ses  forces  radicales  pour  triompher;  il  convient 
donc  de  se  préparer  à  cette  lutte  dès.  qu'on  peut  la  prévoir. 

La  complication  d'épanchement  pleural  séreux  ou  séro- 
purulent  appelle  l'intervention  réservée  à  tout  abcès,  à  toute 
inflammation  séreuse,  en  choisissant  le  moment  et  le  moyen 
les  meilleurs. 

Traitement.  —  I.  Traitement  d'urgence.  —  La 
préoccupation  est  de  sauver  un  malade  qui  asphyxie  :  le 
pas  est  difficile  à  franchir. 

a)  Asphyxie.  —  Les  premiers  moyens  à  employer  seront 
ceux  qui  feront  de  la  stimulation  générale,  la  stimulation 
du  cœur  et  la  stimulation  des  centres  respiratoires  bulbaires  ; 
viendront  en  même  temps,  ou  peu  après,  les  moyens  qui 
aideront  à  une  hématose  qui  se  fait  incomplètement. 

«)  Dyspnée,  —  Pour  la  stimulation  générale,  la  révulsion, 
sous  ses  formes  les  plus  hâtivement  efficaces,  sera  utilisée 
avant  tout;  les  ventouses  par  douzaine,,  les  sinapisoies  ' 


par  trois  et  par  quatre,  les  cataplas^mea  sinapisés 

larges  et  chauds,  seront  appliqués  sur  le  thorax.  Lé  mar- 
teau de  Mayor  ne  sera  pas  moins  actif  :  on  plonge  la 
masse  de  fer  d'un  marteau  à  large  tête  dans  l'eau  bouillante 
et  on  le  porte  durant  quelques  secondes  sur  un  point  de  la 
poitrine  ;  il  se  produit  une  rubéfaction  instantanée,  qui 
aboutit  à  la  phlyctène,  si  la  durée  d'application  a  été  trop 
prolongée.  Les  réflexes  partis  de  ces  excitations  cutanées 
entretiendront  une  respiration  précipitée,  mais  nécessaire 
telle  quelle  momehtanément. 

La  stimulation  du  cœur,  qui  a  pçur  but  de  porter  sans 
retard  le  cœur  à  la  hauteur  de  sa  tâche  et  de  ne  pas  le 
laisser  s'encombrer  dans  ses  cavités  droites,  doit  d'emblée 
être  employé  :  les  injections  répétées  de  caféine,  -^  deux 
par  exemple  de  40  centigrammes  chacune  d'un  seul  coup  — 
seront  faites  le  plus  tôt  possible^  et  on  y  reviendra  quelques 
heures  après  ;  ce  coup  de  iouet  préviendra  la  dilatation  aiguë 
du  cœur  c)ui  menace. 

La  stimulation  doit  viser  plus  haut,  au  bulbe,  lorsque  la 
dyspnée  est  très  marquée.  Ne  négligez  pas  la  caféine,  mais 
employez  la  strychnine  :  Cinq  à  dix  milligrammes  de 
sul£ate  de  strychnine  en  injection  tendront  tous  les  ressorts 
vitaux. 

P)  Cyanose.  —  Si  les  extrémités  se  refroidissent,  si  la 
cyanose  apparaît,les  injections  sous-cutanées  d'étber 
multipliées  rendront  les ''plus  grands  services.  En  même 
temps,  on  fera  avaler,  si  possible,  un  peu-  de  cognac  et  de 
Champagne. 

Ajouter  de  l'oxygène  à  l'air  respiré  ne  peut  ^tre  que  chose 
utile.  Aussi,  quand  la  chose  est  possible,  des  inliaLations 
d'oxygène  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le 
début  sont-elles  choses  à  faire  avec  insistance. 

y)  Asphyxie.  —  Si,  malgré  tous  ces  effbrts  thérapeutiques, 
l'asphyxie  menace,  un  dernier  moyen  doit  être  mis  en 
œuvre,  la  thoracentèse.  La  thoracentèse  devient  indis-^ 
cutable  :  i»  quand,  le  poumon  étant  du  côté  opposé  anté- 
rieurement sain,  il  y  a  refoulement  du  cœur,  abaissement 
du  foie;  2*^  quand  le  poumon  opposé  était  antérieurement 
malade, ou  s'il  est  lui  aussi  comprimé.  Elle  est  généralement 
nécessaire,  dès  qu'il  y  a  lieu  à  discussion. 

Elle  se  pratique  avec  un  trocart  simple,  de  préférence  avec 
l'appareil  Potain,  dans  un^pspace  intercostal  élevé  et  non  au 
lieu  d'élection  de  la  pleurésie.  On  évacue  ainsi  l'air  maintenu 
sous  pression  dans  la  plèvre  ;  par  l'aspiration,  on  peut 
même  rendre  la  tension  inférieure  à  celle  de  l'atmosphère. 

Le  soulagement  est  immédiat  ;  pratiquée  dans  les  condi- 
tions et  d'après  les  règles  connues,  cette  ponction  n'a 
aucun  inconvénient,  ne  peut  déterminer  aucun  accident 
sérieux. 

b)  Doolear.  —  Le  danger  imminent  d'asphyxie  écarté 
ou  moins  redoutable,  mais  la  dyspnée  persistant  toujours, 
on  peut  songer  à  calmer  la  douleur,  à  procurer  du  repos 
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au  malade.  Les  injections  de  morphine  sont  de  tous 
les  moyens  le  meilleur  ;  leur  action  est  sûre  et  rapide,  alors 
que  Topium  ou  même  la  morphine  en  potions  sont  plus 
lents  et  infidèles  parfois.  Ce  calmant  a  de  plus  sur  les  autres 
l'avantage  d'être  eupnéique,  de  régulariser  la  respiration. 

c)  L'occlusion  de  la  plaie  par  le  pansemerrt  ou  une  opéra- 
tion chirurgicaleconvenable,aucasoù  le  pneumothorax  com- 
plique une  plaie  de  la  paroi  thoracique,  fait  partie  du  trai- 
tement d'urgence. Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord,  après 
y  ligature  des  artèies  sectionnées  visibles,  de  ne  pas 
toucher  à  Tépanchement  sanguin,  dé  tamponner  asepti- 
quement  la  plaie. 

II.  Xr^ïtement  de  la  période  de  tolérance.  —  Lors- 
que le  poumon  du  côté  sain  a  suffi  à  la  tâche  qui  lui  était 
brusquement  imposée,de  faire  la  besognede  deux,c'est-à-dire 
au  bout  de  douze  à  vingt-qUatre  heures,  les  indications  ne 
sont  plus  les  mêmes  ;  il  y  a  bien  toujours  dyspnée,  il  n'y 
a  plus  menace  d'asphyxie.  La  dyspnée  peut  cependant 
s'exagérer  sous  certaines  influences;  aussi  des  précautions 
'  restent  à  prendre,  applicables  à  tous  les  cas. 

Afin  d'éviter  le  retour  d'une  dyspnée  exagérée, prévenez  le 
malade  que  tout  effort  lui  eist  nuisible.  Toute  votre  con- 
duite et  celle  du  malade  doivent  viser  à  éviter  ces  efforts. 
Aussi,  le  séjour  au  lit,  les  membres  en  résolution, le  silence, 
l 'éloignement  des  visites  sont-ils  |  recommander  expres- 
sément. 

La  toux  aussi,  plus  que  la  douleur,  doit  alors  être  traitée  : 
l'injection  d^  morphine  sera  continuée  quelques  jours 
dans  ce  but. 

La  liberté  du  ventre  doit  enfin  être  l'objet  de  tous  les 
soins  :  une  alimentation  substantielle,  mais  de  facile  diges- 
tion, pour  éviter  la  production  de  gaz  et  des  efforts  d'expul- 
sion ;  un  léger  laxatif,  une  ou  deux  pilules  savonneuses 
Boissy  par  exemple,  chaque  jour  pendant  une  semaine 
environ,  pour  empêcher  une  défécation  trop  pénible. 

a)  Le  pneamothorax  est  simple.  —  Nul  n'ignore  qu'une 
fois  le^premier  danger  écarté,  si  de  l'air  existe  seul  dans  la 
cavité  pleurale,  cet  air  se  résorbera  spontanément,  en  trois 
ou  quatre  semaines  d'ordinaire.  Ce  cas  ne  réclame  donc 
comme  thérapeutique  rien  que  ce  qui  a  déjà  été  prévq.  Des 
toniques  seuls  seront  ajoutés,  en  raison  de  la  durée  pro- 
bable de  la  période  de  résorption 

b)  Le  pneamotiiorax  est  à  soapape.  —  Dans  ce  cas, 
là^  distension  croissante  de  la  poitrine,  le  refoulement  gra- 
duel des  organes  du  médiastin,  du  cœur  en  particulier, 
imposent  de  nouveaux  moyens. 

Unef^remièrethoracentèseaura  vidé  la  plèvre  surdistendue 
de  l'air  qu'elle  contenait;  une  seconde  ponction,  aseptique 
toujours,  sera  le  lendemain  ou  le  surlendemain  nécessaire; 
on  devra  la  répéter  aussi  souvent  que  la  déviation  du 
cœur,  l'abaissement  du  foie  montreront  la  plèvre  à  nou- 
veaa  gonflée  d'air  sous  pression. 


D'autre  part,  les  précautions  visant  les  efforts  devront  être 
appliquées  avec  une  rigueur  redoublée  ;  les  toniques  géné- 
raux pour  soutenir  les  torces  s'impoàeront  également. 

c)  Il  y  a  hydropneaiiiotliarax.  —  La  présence  duo 
épanchement  liquide,  séreux  ou  sanguin,  n'appelle  généra- 
lement pas  d'acte  thérapeutique  nouveau. 

Si  le  sujet  n'est  pas  tuberculeux,  l'évacuation  du  liquide 
par  la  ponction  s'impose  rarenjent  :  il  faudrait,  pour  y 
avoir  recours,  attendre  que  la  quantité  de  liquide  épanché 
fût  considérable  et  entretînt  la  dyspnée  à  l'égal  d'un  pneu- 
mothorax à  soupape.  U  n'y  a  aucun  inconvénient  du  reste 
à  ponctionner  et  à  évacuer  largement. 

S'il  s'agit  d'un  tuberculeux,  Thydrothorax  se  substituant 
d'ordinaire  à  l'hydropneumothorax,  c'est  à  un  épanchement 
vulgaire  qu'on  a  affaire,  vis-à-vis  duquel  il  faut  user  de 
prudence  et  de  modération. 

d)  n  r  à  pyopneomothorax  non  fétide.  —  Dès  qu'on 
s'est  assuré  de  cette  éventualité,  qui  survient  dans  la  quin- 
zaine suivant  le  développement  du  pneumothorax,  il  faut 
faire  Tempyème  par  l'opération  d'EsTLANOER.  Légitime, 
lorsque  chez  le  tuberculeux  les  lésions  jsont  peu  avancées, 
cette  intervention  ne  doit  plus  être  recommandée  quand 
des  cavernules  on  des  cavernes  sont  creusées  dans  le 
poumon  :  La  temporisation,  par  des  ponctions  successives, 
doit  alors  être  mise  en  pratique,  sans  qu'on  se  leurre  sur 
les  résultats  réels  de  ces  interventions  ;  des  injections  anti- 
septiques intra-pleqrales  ne  sont  pas  appelées  à  de  meilleurs 
résultats,  mais  peuvent  être  tentées. 

e).  Il  y  a  pyopneamothorax  fétide.  —  La  rapidité  des 
accidents  et  les  menaces  d'infection  générale  qui  survien- 
nent dans  ce  cas,  dont  une  ponaion  exploratrice  permet 
de  constater  l'existence,  force  à  une  thoracotomie 
hâtive,  avec  lavages  antiseptiques,  pour  laquelle 
il  n'est  pas  tenu  compte  de  l'état  antérieur  du  poumon. 
L'urgence  excuse  et  commande  cette  hâte. 

B.  Pneumothorax  partiel 

Informations  cliniques.  —  Un  adulte,  dans  le  passé 
de  qui  se  rencontrent  des  poussées  limitées  de  pleurésie, 
court  d'haleine  à  raison  de  brides  pleurales  anciennes  par 
exemple,  ou  encore  un  phtisique  avancé,  se  plaint  d'une 
douleur  au  côté  ressemblant  à  un  point  de  névralgie  inter- 
costale et  survenue  il  ne  sait  trop  dire  comment  ;  il  est 
plus  oppressé,  mais  il  n*aspl|yxie  pas.  En  l'examinant, 
vers  le  point  douloureux  on  trouve ,  voussure  localisée, 
tympanisme  et  aussi  silence  respiratoire  complet.  C'est  le 
pneumothorax  partiel,  à  début  sans  solennité,  à  dévelop- 
pement lent. 

Au  bout  de  quelques  jours  d'oppression,  s'il  n'est  pas  sur- 
venu de  fièvre,  il  n'y  a  pa$  de  complication  à  craindre; 
néanmoins,  il  ne  faut  pas  non  plus  se  leurrer  de  Tespoir 
que  la  tuberculose  en  sera  enrayée. 
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Mais  si  la  fièvre  naît,  c'est  qu'hydropneumothorax  ou 
pyopneumothorax  soot  à  craindre. 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  L'in- 
dication la  plus  pressante  ne  se  présente  plus  dans  ce  cas  : 
le  malade  n'est  plus  menacé  d'asphyxie  ;  le  médecin  n'est 
plus  incité  à  un  traitement  d'urgence  émouvant  et  chan- 
ceux. La  dyspnée  est  cependant  là,  ainsi  que  la  douleur  au 
côté,  qu'il  faut  combattre. 

Traitement.  —  Les  nwyens  déjà  proposés  contre  la 
douleur  et  la  dyspnée  pour  le  pneumothorax  foudroyant 
sortiront  le  même  effet  dans  ce  cas.  La  piqûre  de  mor- 
phine, eupnéique  et  analgésique,  sera  avant  tout,  dès 
l'abord  et  dans  les  jours  qui  suivront,  largement  pratiquée. 
Des  applications  de  ventouses  rendront  aussi  contre  la 
la  dyspnée  des  services  appréciables.  Les  précautions  rela- 
tives aux  efforts  à  éviter,  ne  seront  pas  davantage  oubliés. 

Toute  complication  d'épanchement  séreux  ou  purulent 
reste  justiciable  des  mêmes  moyens  que  dans  le  cas  de 
pneumothorax  totaL 

P*"   F.    COMBEMALE. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

AU  Concours  d'Agrégation  (section  de  chirurgie  et 
d'accouchements),  à  la  question  de  trois  quarts  d'heure» 
après  trois  heures  de  préparation  l'épreuve  s'est  contiouée 
de  la  façon  suivante  : 

Le  15  avril,  —  MM.  Brindbau  (Paris),  et  Commandeur 
(Lymi),  ont  eu  à  traiter  des  J)éformation$  de  la  tête  fœtale 
dans  les  accouchements  normaux  et  pathologiques. 

Le  16  avril.  —  MM.  Dubrisat  (Paris),  et  Mac*  (Paris), 
oot  dû  parler  des  Modifications  normales  et  pathologiques 
des  articulations  du  bassin  pendant  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment. 

Le  17  avriL  —  MM.  ÀNDiRoniAS  (Bordeaux),  et  Fabrb 
(Lyon),  ont  traité  des  DifficultéH  du  troisième  temps  de  la 
version  par  manœunret  internes  (Extraction). 

Le  18  avril.  —  MM.  Boyer  (Bordeaux)  et  Potocki  (Paris), 
ont  parlé  de  Pinertie  utérine  après  l'accouchement. 

L'ordre  de  passage  pour  l'épreuve  de  titres  est  le  suivant: 

Â)  pour  la  Chirurgie  :  1.  MM.  Longuet  ;  2.  Marion  ; 
3.  TixiBR  ;  4.  Dblorb  ;  5.  Bbgouin  ;  6.  Le  Fort  ;  7.  Sava- 
WAUD  ;  8.  Lambret  ;  9.  Van  verts  ;  10.  Gosset  ;  11.  Bouclé  ; 
12.  Dblbkt;.13.  Launat  ;  14.  Auvray  ;  15,  Vitrac  ;  16. 
MoRisTiN  ;  17.  Jbanbrau  ;  18.  Baudet  ;  19.  Thévbnot  ;  20, 
VauRs  ;  21.  Gaybt  ;  22.Souugoux  ;  23.  Pelon  ;  24.  Michel. 

B)  Pour  les  accouchements  :  1.  MM.  Commandeur  ; 
2.  Brindbau  ;  3.  Demelin  ;  4.  Dubrisay  ;  5.  Boyer  ;  6.  Bou- 
CHAcouRT;  7.  Mac*;  8.  Keîm  ;  9.  Potocki  ;  10.  Fabre  ; 
11.  Andérodus. 


— Le  Jury  pour  le  Concours  d'Agrégation  (section  d'ana- 
tomie  et  de  sciences  naturelles),  qui  s'ouvrira  à  Paris  le  10 
mai  prochain,  est  constitué  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  Richet,, 
président  ;  Blanchard,  professeur  ;  Poirier,  Launois,  Sbbi- 
LBAU,  agrégés  de  Paris  ;  Granel,  de  Montpellier  ;  Morat 
de  Lyon  ;  Cannieu,  de  Bordeaux  ;  Laguesse,  de  Lille. 

Nous  adressons  à  notre  excellent  collègue,  le  professeur 
Laguesse,  nos  félicitations  pou^  la  distinction  dont  il  est 
l'objet. 

Association  générale  de  Prévoyance 
et  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France 

Après  la  lecture  et  Tadoption  du  procès- verbal,  M.  le 
président  Lannelongue  dit  au  Conseil  général  avoir  assisté 
à  la  réunion  de  rAssociation  amicale  des  médecins  fran- 
çais, où  il  avait  été  invité.  M.  le  docteur  Maurat,  prési- 
dent de  cette  association,  ayant  exposé  la  situation  et 
déclaré  que  des  changements  devaient  être  apportés  aux 
statuts,  l'unanimité  des  membres  présents,  après  une 
discussion  courtoise,  a  voté  l'urgence  de  ces  modiflcations 
et  exprimé  le  désir  d'entrer  dans  l'Association  générale. 
Le  résultat  de  cette  délibération  sera  présenté  â  l'Assem- 
blée générale  du  14  avril  1901. 

M.  Lannelongue  transmet  ensuite  au  Conseil  la  demande 
formulée  par  M.  Lande,  que  le  Conseil  se  réunisse  la  veille 
de  l'Assemblée  générale,  c'est-à-dire  lé  13  avril,  pour  déli- 
bérer au  sujet  d'une  entente  entre  l'Association  et  la 
c  Caisse  des  retraites  du  corps  médical  français  »  qu'il 
préside. 

M.  Blache,  trésorier,  informe  le  Conseil  que  la  Société 
de  la  Gironde  a  versé  une  somme  de  1.500  francs  à  titre  de 
don  à  la  caisse  des  fonds  généraux  de  l'Association,  et 
celle  de  Châtillon-sur-Seine  500  francs.  11  propose  et  fait 
voter  des  subventions,  variant  de  100  à  500  francs,  aux 
Sociétés  de  Meaux,  Saint-Jean-d'Angély,  de  TAveyron, 
Marenne  et  Jonzac,  Seine-et  Oise,  Toulon,  pour  secourir 
des  veuves  d'anciens  pensionnaires  de  l'Association  ou 
augmenter  des  anciennes  pensions  à  600  francs. 
Les  subventions  accordées  s'élèvent  à  1.400  francs. 
La  séance  se  termine  par  la  lecture  et  l'examen  des  rap- 
ports de  M.  Hallopeau  sur  les  allocations  annuelles,  de 
M.  A.  J.  Martin  sur  les  vœux  nouveaux,  rapports  qui 
doivent  être  présentés  à  la  prochaine  assemblée  générale. 

Centenaire  de  l'internat  en  Médecine 
.  et  en  Chirurgie  des  Hôpitaux  de   Paris 

Le  Comité  d'action  du  Centenaire  a  adressé,  le  15  février, 
à  tous  les  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  unecirculaire  annonçantla  célébration  du  Centenaire, 
les  conditions  de  la  souscription  et  un  projet  provisoire  et 
modifiable  de  l'emploi  des  fonds. 

De  nombreux  collègues  se  sont  déjà  inscrits  comme 
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donateurs  ou  comme  souscripteurs,  et  ces  adhésions 
prouvent  que  la  célébration  de  cet  anniversaire  était  bien 
dans  l'esprit  de  la  majorité. 

Plusieurs  ont  exprimé  par  lettres  ou  par  la  voie  des 
journaux  leur  opinion  sur  la  manière  dont  ils  désiraient 
voir  effectuer  cette  célébration.  Ces  vœux  peuvent  se  résu- 
mer de  la  façon  suivante  : 

i^  Avant  tout,  créer  une  œuvre  utile,  d'un  profit  certain 
pour  le  corps  de  Tinternat,  et  éviter  tout  gaspillage  en 
fêtes  ou  publications  oiseuses  ; 

2^  Célébrer  spécialement  le  souvenir  des  internes  morts 
victimes  de  leur  dévouement  professionnel. 

Le  Comité  d'action,  aidé  des  commissions  spéciales,  â 
d'autant  plus  volontiers  admis  ces  proprositions  qu'elles 
rentraient  absolument  dans  le  cadre  de  ses  projets. 

Voici  donc  en  quoi  consistera  la  célébration  du  Cente- 
naire : 

!<"  Une  médaille  commémorative  sera  frappée  et  distri- 
buée exclusivement  aux  donateurs  et  souscripteurs  :  M. 
le  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  a 
bien  voulu  autoriser  son  département  à  supporter  les  frais 
artistiques  de  cette  médaille  et  en  a  confié  l'exécution  à 

M.  BOTTéB. 

2«  Un  volume  sera  publié,  contenant  l'historique  de 
l'internat  qui  n'a  pas  encore  été  fait  ;  un  chapitre  sera 
consacré  à  nos  collègues  morts  de  maladies  contractées  à 
l'hôpital  ;  un  autre  chapitre  donnera  une  esquisse  rapide 
de  cequ'ontété  nos  Salles  de  garde  à  travers  les  événements 
historiques  du  siècle  :  il  ne  saurait  être  question  ici  de 
rapporter  les  plaisanteries  de  goûts  variés  qui  ont  ég'ayé 
notre  jeunesse,  mais  ne  méritent  pas  de  passer  à  la  pos- 
térité! Les  renseignenoents  personnels  demandés  par  la 
circulaire  serviront  à  établir  certaines  dates  et  à  rectifier 
l'annuaire  de  l'internat  qui  terminera  le  volume. 

La  médaille  et  le  volume  seront  édités  au  nombre  strict 
des  souscripteurs  et  donateurs  et  ne  seront  pas  mis  dans 
le  commerce  :  il  est  donc  important  que  les  adhésions 
nous  parviennent  avant  la  fin  d'octobre  pour  permettre 
d'établir  le  tirage. 

3°  Une  plaque  de  marbre  portant  les  noms  des  internes 
morts  victimes  de  leur  dévouement,  sera  placée  dans  un 
des  hôpitaux  centraux  de  Paris,  à  désigner. 


L'exécution  des  projets  ci-dessus  ne  saurait  entraîner 
à  des  frais  bien  considérables,  et  n'emploiera  qu'une  fai- 
ble partie  des  sommes  souscrites  ;  le  surplus  sera  destiné 
à  développer  l'importance  de  VAssociation  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  :  c'est  en  cela  que  consistera 
VŒuvve  du  Centenafre,  œuvre  durable  qui  est  demandée 
par  l'unanimité  de  nos  collègues, 

L  Associatmif  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui,  est  trop 


peu  connue,  malgré  le  bien  très  réel  qu'elle  fait  déjà  :  cela 
tient  à  ce  que  ses  ressources  sont  insuffisantes.  11  est 
impossible  d'exposer  ici  un  programme  complet  de  ce 
qu'elle  devrait  être,  mais  on  peut  prévoir  que  l'augmenta- 
tion de  son  capital  permettra  de  créer  :  1^  Un  fonds 
important  destiné  à  secourir  plus  efficacement  que  parle 
passé  les  internes  nécesskeux  et  surtout  les  familles 
d^nternes  morts  sans  ressources  ;  ^2p  Une  caisse  de  prêts 
sur  parole  aux  internes  qui  vont  s'installer  ;  3^  Dans  la 
limite  du  possible,  un  bureau  permanentoù  seront  concen- 
trés les  documents  pouvant  intéresser  professionnellement 
le  corps  de  l'Internat. 

Plus  l'Association  sera  nombreuse  et  riche,  plus  elle 
aura  de  force  morale  pour  soutenir  les  intérêts  de  nos  col- 
lègues :  c'est  à  lui  donner  là  fortune  suffisante  à  son  bon 
fonctionnement  que  doit  servir  VŒuvre  du  Centenaire. 

La  célébration  proprement  dite  du  Centenaire  aura  lieu 
dans  les  derniers  jours  d'avril  1902.  Elle  consistera  dans 
une  séance  générale  tenue  dans  un  des  amphithéâtres  de 
l'Assistance  publique,  suivie  d'une  cérémonie  pour  la  pose 
de  la  plaque  commémorative. 

Le  Banquet  de  l'internat  aura  lieu  avec  un  peu  plus  de 
solennité  que  dans  les  années  ordinaires  ;  chaque  partici- 
pant paiera  sa  part  comme  d'habitude. 

^nfin,  dans  le  but  d'augmenter  l'importance  de  la  somme 
versée  à  l'Association,  une  Fête  de  bienfaisance  sera  donnée, 
dont  le  programme  n'est  pas  encore  arrêté,  et  à  laquelle 
pourra  contribuer  le  public  étranger  à  l'internat  sous  forme 
de  billets  payants.  Pour  cette  fê.te,  aucune  somme  ne  sera 
prélevée  sur  les  fonds  de  la  souscription. 

Nul  doute  que  les  pouvoirs  publics,  radministralioo 
municipale  et  le  public  parisien,  consciente  des  services 
rendus  au  cours  du  siècle  par  les  internes  des  hôpitaux,  ne 
s'empressent  de  répondre  largement  à  l'appel  qui  leur 
sera  fait.         ^  Le  Comité  d'action. 


UNIVERSITÉ   DE    ULLE 

Le  28  octobre  1901,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille  s'ouvrira  unXioncoiirs  pour  l'emploi  de  snpoléait 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  àrEcole 
de  Médecine  d'Amiens. 

—  Nous  relevons  avec  satisfaction  que  le  docteur  Mdsin, 
médecin  adjoint  à  l'Asile  d'Armentiiëres  (No^),  est  promu 
à  la  première  classe  dii  cadre,  et  lui  adressons  à  cette 
occasion  nos  bien  vives  félicitations. 

—  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  a  adopté;et  nous 
publions  dès  aujourd'hui,  en  attendant  la  ratification 
ministérielle  qui  ne  saurait  manquer»  les  conditions  des 
concours  annuels  pour  le  prix  Philippart  et  pour  la  sub- 
vention Philippart. 

I.  PRIX  PHILIPPART.  —  Article  I.  —  Tous  les  ans, 
au  mois  de  novembre,  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 
décernera  le  prix  Philippart,  de  la  valeur  de  mille  francs, 
à  Tétudiant  qui,  ayant  pris  toutes  ses  inscriptions  à  la 
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Faculté,  présentera  le  meilleur  travail  sur  l*art  de  guérir.  * 

Art;  IL  —  Lorsque  le  prix  ne  sera  pas  déceroé,  le  mon- 
tant en  sera  reporté  à  l'année  suivante  et  la  Faculté  don- 
nera soit  un  prix  de  deux  mill«  francs^  soit  deux  prix- 
égaux  de  mille  francs. 

Art.  IIL  —  Le  prix  sera  délivré  par  la  Faculté  réunie  en 
Assemblée,  sur  le  rapport  d'une  Commission  nommée  par 
elle. 

Art.  IV.  —  Sur  la  volonté  expresse  du  donateur,  ces 
mémoires  se  rapporteront  alternativement  :  —  une  année 
aux  maladies  de  Teucéphale,  des  organes  génito-urinaires 
de  Thomme  et  de  la  femme,  du  larynx  et  de  la  peau  -  et 
l'année  suivante  à  une  branche  quelconque  de  Tart  de 
fTuérir. 

Art.  V.  —  Pour  l'année  1901,  les  mémoires  devront  se 
rapporter  à  Tune  des  spécialités  énumérées  dans  la  pre- 
mière partie  de  larticle  IV. 

Art.  vl.  —  Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de- 
vront être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le 
premier  août  de  chaque  année.      % 

Art.  VII.  —  Les  candidats  devront  y  joindre  un 
certificat  de  scolarité  délivré  par  le  Doyen,  attestant  qu'ils 
ont  pris  leurs  seize  inscriptions  à  la  Faculté  de  Médecii^e 
de  Lille  et  qu'ils  n'ont  pas  encore  soutenu  leur  thèse. 

Art.  VIIÏ.  —  Pour  les  étudiants  en  pharmacie,  ce 
certificat  indiquera  qu'ils  ont  pris  leurs  douze  inscriptions 
devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille  et  qu'ils  n'ont  pas 
passé  leur  dernier  examen  définitif. 

Art.  IX  —  En  aucun  cas,  conformément  aux  règle- 
ments ministériels,  les  mémoires  ne  pourront  être  présentés 
pour  sujets  de  thèse. 

IL  SUBVENTION  PHIUPPART.  —  Article  I.  —  Tous  les 
ans,  au  mois  de  novembre,  la  Faculté  de  Médecine,  réunie 
en  Assemblée,  attribuera  à  l'étudiant  qui  se  sera  le  plus 
distingué  dans  le  cours  de  ses  études  médicales  la  somme 
de  1.200  f(*ancs,  montant  de  la  subvention  Philippart. 

Art.  II.  —  Cette  somme  pourra  être  affectée  à  une 
bourse  de  voyage  ou  servir  pour  des  recherches  scientifiques 
ou  la  publication  de  travaux. 

Art.  111.  —  La  subvention  sera  délivrée  en  trois 
termes  égaux  de  quatre  cents  francs,  le  l^"^  décembre,  le 
l«f  février,  le  1"  avril. 

Art.  IV.  —  Les  élèves  de  la  Fapulté  qui  seraient 
désireux  d'obtenir  cette  subvention  devront  adresser  leur 
demande  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l«i  novembre. 

Art.  V.  —  Cette  demande  qui  devra  indiquer  l'usage 
auquel  la  subvention  sera  destinée  (bourse  de  voyage, 
recherches  scientifiques,  publications),  devra  être  accom- 
pagnée :  lo  d  un  certificat  de  scolarité  délivré  par  le  Doyen, 
attestant  qu'ils  ont  pris  leurs  seize  inscriptions  à  la  Faculté 
et  indiquant  les  notes  qu'ils  ont  obtenues  dans  leurs  exa- 
mens; 2^  de  l'énuméralion  de  leurs  titres  et  fonctions 
(Concours  de  fin  d'année,  externat,  inteVnat,  adjuvat,  pro- 
secloral,  préparateur,  etc.);  3o  de  leurs  publications  et 
travaux  antérieurs. 

Art.  VI.  —  La  subvention  ne  pourra  être  accordée  deux 
fois  au  même  étudiant  en  médecine. 

Art.  VIL  —  L'élève,  auquel  la  subvention  sera  attribuée, 
devra  signer  l'engagement  de  soutenir  sa  thèse  devant  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Prix  des  Sciences  naturelles  (Prix  D.  Paux) 

Dans  le  but  d'encourager  l'étude  des  Sciences  naturelles, 
M.  D.  Paux,  médecin  à  Lille,  officier  d'Académie,  donne  à 
la  Faculté  de  médecine  une  somme  de  mille  francs  pour 
la  création  de  deux  prix  de  cinq  cents  francs  chacun  à 
mettre  au  concours,  en  1901,  entre  les  étudiants  en  phar- 
macie de  2*  et  3»  année. 

Suivant  le  désir  exprimé  par  M.  Faux  : 


Ce  concours  aura  lieu  à  la  fin  de  juillet,  après  la  clôture 
des  examens.  v 

Le  jury  sera  constitué  par  trois  professeurs  chargés  de 
l'enseignement  des  Sciences  naturelles,  sous  la  présidence 
de  celui  d'entre  eux  qui  s'occupe  de  la  botanique. 

Le  programme  de  ce  concours  portera  uniquement  sur 
la  Botanique  et  la  Zoologie. 

Il  consistera  en  trois  épreuves  : 

lo  Une  épreuve  écrite  de  4  heures  surlun  sujet  de  bota- 
nique et  sur  un  sujet  de  zoologie  (deux  compositions) 
épreuve  éliminatoire  ; 

2<>  Une  épreuve  pratique  d'une  heure  qui  consistera  dans 
la  détermination  de  20  plantes  et  de  20  animaux  du  pays, 
épreuve  éliminatoire  :. 

3^  Une  épreuve  orale  d'un  q^uart  d'heure  après  une  demi- 
heure  de  préparation  sur  un  sujet  de  botanique  et  de 
zoologie,  se  rapportant  à  la  Flore  ou  à  la  Faune  locale. 

—  Nous  relevons  parmi  les  récents  actes  intéressant  le 
corps  de  santé  militaire  de'notrerégion,l<*  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Malinas,  médeciu  principal  de  l'^  classe, 
comme  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille  ;  de 
M.CoRDiER,pharmacien-majordelr®  classe  comme  pharma- 
cien chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille;  2<>  le  passage  de 
MM.  les  docteurs  Giluard,  médecin  major  de  l'«  classe 
du  43®  d'infanterie,  à  Lille,  au  16»  chasseurs  à  pied,  à  Lille  ; 
Ulliel,  médecin  major  de  2*  classe  du  84%  à  Avesnes,.  au 
8»  d'infanterie  à  Saint-Omer;  Millière,  médecin  major  de 
2«  classe  au  8« d'infanterie  à  Saint-Omer,  au  43*  d'infanterie 
à  Lille  ;  la  promotion  de  MM.  les  docteurs  Ghameroy,  au 
grade  de  médecin  major  de  1"  classe,  maintenu  au  33*  d'in- 
fanterie à  Arras  ;  Denis,  au  grade  de  médecin  major  de 
2«  classe  avec  affectation  au  33*  d'infanterie  à  Arras^  Gras, 
au  grade  de  médecin  major  de  1'®  classe  avec  affectation 
au  127'  d'infanterie  à  Valenciennes  ;  Saint-Martin,  au 
grade  de  médecin  major  de  2^  classe  avec  affectation  au 
156^  d'infanterie  à  Mézières.  ^ 
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Lyon,  —  M.  le  professeur  Lortet  est  réélu  doyen  ;  sont 
élus  délégués  au  conseil  de  l'Université;  MM.  les  profes- 
seurs Lacassagne  et  Hugounenq. 

Rouen.  —  M.  le  docteur  Batau^le,  suppléant,  est  charçé 
d'ui^  cours  d'histologie  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Leudbt  (^année  scolaire  1900-1901). 

Paris.  —  M.  Béhal,  professeur  agrégé  des  écoles  de 
pharmacie,  est  nommé  professeur  de  toxicologie  à  l'école 
supérieure  de  pharmacie. 

Montpellier.  —  M.  le  docteur  Planchon,  agrégé  près 
l'école  de  pharniacie  de  Montpellier,est  nommé  professeur 
de  matière  médicale  à  ladite  école  ;  M.  le  docteur  RiMBAUn 
est  nommé  préparateur  à  l'Institut  Bouisson-Bertrand. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Sont  promus  :  au  grade  de  Chevalier  : 
M.  lé  docteur  Ganoelin,  médecin  de  1**  classe  de  Tarmée.  — 
Of^ciers  de  rinstrvction  publique  :  MM.  les  docteurs  Bar- 
THÈs,  membre  de  la  Société  d  hygiène  publique  de  France  ; 
Haushalter  et  Wuillemin,  professeurs  agrégés  à  la  faculté 
de  médecine  de  Nancy.  —  Officiers  d'Académie:  MM.  les 
docteurs  Guïneau,  de  Saint-Denis  ;  Aragon,  de  Paris.  — 
Médaille de^  épidémies.  —  Reçoivent  la  médaille  d'or  :  MM.  les 
docieurs  Jacques  et  Gauthier  pour  soins  aux  pestiférés  ;  la 
médaille  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Galetti  et  Castelu, 
médecins  de  la  Santé  :  Piotrowski,  médecin  sanitaire 
çiaritime  ;  la  médaille  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Loche- 
LONGUB,  Gillet.  Bigot,  Bachelot- VILLENEUVE,  médeclus 
sanitaires  ;  Legrand,  d'Alexandrie  ;  Gauthier,  de  Suez  ; 
DE  Brun,  de  Bayrouth  ;  ^blissier,  interne  des  hôpitaux. 
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Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  HM.  les  docteurs  Roogr,  d'Alger  (Alger)  ;  Patolle,  de 
Lyon  :  Parsot,  de  Itfonpazier  (Dordogne)  :  Fioupb«  méde- 
cin des  hftpitaiix  de  Marseille  (Bouches-du-Rhôoe)  ;  LEVt, 
de  Paris  ;  Perrct,  agrégé  à  la  iFnculté  de  médecine  de 
Lyon  ;  Damourbtte,  de  Cannes,  Spbckhahn,  de  Renwez 
(Ardennes)  :  Dbffau,  conseiller  général  de  TAveyron,  db 
Martin,  de  Narbonne  (Aude);  Régnier, médecin  inspecteur 
de. la  Compagnie  de  Suez  ;  Méribux,  d'Asteld  (Ardennes). 
Cornu,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de, 
Paris;  Raoult,  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de  Gre- 
noble; DE  Lavenat,  de  Priugy  (Haute-Savoie)  ;  Débets  de 
Lacrouzillb,  de  Périgueux  (Dordogne)  :.  Guérard  de  la 
QuESNERiE,  médecin  de  i^«  classe  en  retraite. 

Flamm,  étudiant  en  médecine  à  Paris. 


TÎHÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Nous  extrayoos,  d'une  leçon  du  Docteur  Huchard,  de 
l'Académie  de  médecine,  les  lignes  soivantejs  : 

Quelques  malades  ne  peuvent  supporter  le  régime  lacté, 
ou  lacto- végétarien  trop  prolongé.  Pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient, il  faut  avoir  recours  à  une  farine  légèrement 
torréfiée  (aliment  complet  de  Maxime  Groult)  dont  Tana- 
Ivse  faite  par  le  professeur  A.  Gautier,  membre  de  l'Aca- 
dfémie  des  Sciences  et  mon  collègue  à  l'Académie  de 
Médecine,  a  démontré  l'heureuse  composition  en  corps 
albuminoïdes,  en  hydro-carbonés  corps  gras,  en  principes 
et  en  sels  minéraux,  ce  qui  lui  donne  tous  les  éléments 
d'une  substance  très  nutritive  et  en  fait  une  acquisition 
thérapeutique  de  haute  valeur.  En  Allemagne,  le  professeur 
0.  LiEBRKicH,  qui  poursuit  à  ce  sujet  des  expériences  très 
décisives,  partage,  comme  il  me  l'écrit,  les  conclusions 
suivantes,  exprimées  par  le  professeur  A  Gautier.  «  C'est 
un  aliment  qu'on  peut  recommander  pour  le  jeune  enfant 

3ui  se  développe,  lorsqu'on  veut  le  déshabituer  avec  pru- 
ence  du  lait  maternel:  c'est  aussi  un  aliment  qui  peut 
être  précieux  chez  Talbuminurique  qui  supporte  mal  le 
lait,  chez  les  convalescents,  le^  débilités,  etc.  j) 

Nos  observations  personnelles  confirment  absolument 
les  expériences  et  analyses  de  notre  éminent  collègue,  et  si 
l'on  peut  tt>ujours  trouver  des  substances  alimentaires  plus 
délicieuses  au  goùl  (quoique  celle-ci  soit  d*une  saveur 
agréable)  il  est  difficile  d'en  rencontrer  de  plus  nutritives 
ou  réparatrices  et  qui  répondent  mieux  aux  indications 
et  exigences  d'un  parfait  aliment.  Cela,  je  l'ai  observé  sur 
moi-même  et  sur  de  nombreux  malades.  La  dose  est 
de  20,  40  ou  60  gr.  de  farine  délayée  dans  le  lait  et  bouillie, 
non  pas  pendant  a  quelques  minutes  »  comme  on  l'a 
indiqué  à  tort,  mais  pendant  au  moins  15  à  20  minutes. 
On  ajoute  ensuite,  soit  du  sel,  soit  du  sucre  en  quantité 
suffisante.  Voilà  un  excellent  moyen  pour  rompre  la  mono- 
tonie du  régime  lacté  exclusif,  pour  éviter  et  vaincre  le 
dégoût  parfois  insurmontable  que  les  malades  en  éprou- 
vent à  la  longue,  enfiu  pour  les  nourrir  efficacement  sous 
un  petit  volume  alimentaire. 


PHTISIE,   BRONCHITES.   CATARRHES.    ~    l^'lilmulsion 

Marchiii»»  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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Lllle.  — lltip.  Le  Bl^ol  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 


Le  gérant.  Tb.  GLERQUIN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'hémoptysie  du  début  de  la  tuberculose  occa- 
sionnée par  un  effort  professionnel  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  accident  de  travail. 


(Lettre  ouverte  à  M.  Deléardk,  professeur  agn^^é  de  la  Faculté 
de  médecine  do  Lille) 


Très  honoré  confrère  et  cher  ami, 

J'ai  lu  avec  un  vif  intérêt  l'observation  que  vous 
^  avez  publiée  dans  VEcho  Médical,  du  21  avril  1901  et 
les  réflexions  dont  vous  l'avez  accompagnée,  le  tout 
ayant  pour  titre  :  L'hémoptysie  du  début  de  la  Tuber- 
culose pulmonaire  est-elle  un  accident  du  Travail  ?    , 

Au  début  de  votre  article  vous  avez  bien  voulu  rap- 
peler mon  modeste  travail  sur  la  question  des  hernies  : 
c'est  ce  qiM  m'enhardit  à  vous  répondre  et,  je  le  dis 
nettement,  à  combattre  courtoisement  votre  conclu- 
sion. 


\ 


Celle-ci  m'a  paru  un  peu  gênée  :  vous  ne  concluez 
pas  franchement  que  l'hémoptysie,  consécutive  à  un 
effort  est,  ou  n'estpas  un  accident  du  travail. 

«  En  conslidérant,  dites-vous,  l'étiologie  du  crache- 
»  ment  du  sang  de  la  période  de  début  de  la  tiibercu- 
»  lose  pulmonaire,  n'est-on  pas  en  droit,  à  mon  avis, 
»  de  la  considérer  en  partie  comme  une  conséquence 
))  du  travail  lorsqu'elle  éclate  pendant  un  effort  mus- 
»  culaîre  nécessité  par  la  profession  de  l'ouvrier. 

j  Sans  doute,  elle  aurait  pu  survenir  en  dehors  de 
»  l'usine  ;  la  Compagnie  d'assurances  n'aurait  pas 
»  alors  à  indemniser  la  victime.  Si  c'est  pendant 
»  le  travail  dans  un  service  commandé,  qu'éclate 
»  l'hémoptysie  l'ouvrier  assuré  doit  être  secouru. 

Toute  la  question,  du  reste,  roule  sur  l'influence  de 
l'effort  professionnel  :  j'en  ai  parlé  dans  mon  article 
sur  la  Hernie  et  j'ai  même  réfuté  préventivement 
votre  assertion  relative  à  l'hémoptysie.  <«  L'effort  lui- 
»  même,  disais-je,  est-ce  un  accident  du  travail?  pas 
»  du  tout  c'estje  travail  lui-même,  car  le  dernier  n'est 
»  enfin  du  compte,  qu'une  suite  d'efforts. 

Et  j'ajoutais  en  note  : 

«  Si  l'on  considérait  les  efforts  comme  des  accidents, 
»  je  ne  vois  pas  où  l'on  s'arrêterait  dans  cette  voie.  » 

«  L'hémorragie  cérébrale  n'est-elle  pas  souvent 
»  occasionné  par  un  effort  ?  de  même  la  mort  subite 
»  de  certains  cardiaques,  tie  même  V hémoptysie  des 
»  tuberculeuj-  ?  » 

Il  est  certain,  en  effet,  que  l'effort  nécessité  pour  se 
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décharger  d'un  poids  même  lourd  (c'est  le  cas  de 
votre  malade)  constitue  un  acte  habituel  de  travail  et 
n'est  pas  le  résultat  de  l'action  soudaine  et  imprévue 
d'une  cause  extérieure,  pour  employer  la  définition 
de  M.  Millerand. 

Il  ne  s'agit  donc  pas  d'un  trauniatisme  et  votre 
malade  n'était  pas  un  blessé.  Tout  est  là. 

Mais  allons  plus  loin,"  supposons  — ^ce  que  je 
n'admets  pas  —  que  l'effort  professionnel  soit  réelle- 
ment un  traumatisme,  il  faut  bien  reconn  aître  que 
pour  votre  malade,  ce  traumatisme,  s'est  exercé  sur 
un  sujet  spécial  dont  le  poumon  était  le  siège  de 
tuberculose  :  c'est  convenu. 

Des  cas  analogues  ont  déjà  été  jugés,  notamment 
par  le  juge  de  paix  du  !•'  canton  du  Mans. 

Ce  magistrat  avait  à  décider  quelle  devait  être 
l'indemnité  à  accorder  à  un  blessé  dont  la  plaie  ou  la 
blessure  avait  été  aggravée  par  une  albuminurie  anté- 
rieure. 

11^  jugé  que  dans  l'appréciation  d'une  lésion  résul- 
.  tant  d'un  accident  du  travail,  il  faut  teiiir  compte  de 
l'état  de  santé  de  la  victime. 

'  Les  maladies  professionnelles,  a-t-il  dit,  sont  exclues 
des  dispositions  de  la  loi  de  1898  et,  à  plus  forte  raison, 
les  incapacités  qui  sont  dues  non  plus  à  un  accident 
en  lui-même,  mais  à  une  maladie  constitutionnelle 
dont  la  victime  était  atteinte  antérieurement. 

Telle  est  en  substance  l'opinion  qui  a  prévalu  à  la 
justice  de  paix  du  Mans  pour  les  traumatismes  qui 
surviennent  chez  des  sujets  malades  ;  le  médecin 
expert  estime  quelle  aurait  été  la  durée  d'une  blessure 
donnée  chez  un  sujet  sain  et  son  rapport  sert  de  base 
à  l'appréciation  du  juge. 

Prenons  un  autre  exemple  :  un  ouvrier  se  fait  une 
plaie  accidentelle  au  travail  sur  une  jambe  variqueuse: 
il  en  résulte  un  ulcère  variqueux.  Son  patron  lui 
doit  une  indemnité,  mais  cette  indemnité  i>e  doit  pas 
dépasser  celle  qui  aurait  été  attribuée  à  sa  blessure  si 
sa  jambe  avait  été  saine...  ou  alors  les  variqueux,  les 
tuberculeux,  les  albuminuriques  ne  trouveront  plus 
de  travail  ! 

Dans  Tespèce,  qu'aurait  produit  l'effort  de  votre  ma- 
lade s'il  n'avait  pas  été  antérieurement  atteint  de  tuber- 
culose? Rien.  Donc  son  patron  ne  lui  doit  rien. 

*Et  vous  le  sentez  bien  vous-même,  puisque  après 
avoir  timidement  déclaré  que  l'ouvrier  avait  droit  aux 
secours  de  son  patron  ou  de  la  Compagnie  d'assu- 
rance qui  se  substitue  à  lui,  vous  ajoutez  : 


a  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  la  res- 
ï>  ponsabilité  de  la  Compagnie  d'assurances  est  rela- 
»  tive.  La  cause  essentielle  et  primordiale  de  l'hémop- 
»  tysie,  la  tuberculose  ne  peut  lui  être  imputée  : 
i>  l'effort  musculaire  n'a  été  que  la  cause  adjuvante 
0  du  crachement  du  sang  »« 

Vous  n'êtes  donc  pas  dans  la  stricte  logique  en  con- 
sidérant ensuite  votre  malade  comme  un  invalide  du 
travail,  qui  touchera  la  moitié  de  son  salaire  pendant 
tout  le  temps  qui  sera  fixée  par  le  médecin  traitant  ! 

Je  n'y  vois  qu'une  victime  de  la  tuberculose  exposé 
à  ne  pas  travailler  pendant  des  mois,  un  candidat 
peut-être  à  la  phtisie  galopante  ! 


* 


Le  remède  à  cet  état  de  choses  je  l'ai  signalé  égale- 
ment c'est  de  créer,  comme  en  Allemagne, Tassurance- 
maladie  obligatoire. 

Et  sur  ce  point,  permettez-moi  de  relever  une  petite 
confusion  que  vous  avez  commise  :  Ce  ne  sont  point 
les  compagnies  d'assurances  -  ^rarfwAs  qui,  eu  Alle- 
magne, s'occupent  des  tuberculeux,  créant  dans 'tous 
les  coins  ces  hombreux  sanatoria  que  notre  patrio- 
tisme médical  envie,  ce  sont  les  compagnies  d'awh 
rances-maladieH, 

Vous  conseillez  à  la  O^  d'assurance  qui  assure 
votre  malade,  de  lui  soigner  sa  tuberculose,  ce  serait 
yne  bien  belle  chose,  mais  cette  tuberculose  ne  la 
regarde  pas.  Elle  ne  lui  doit,  à  mon  sens,  ni  indemnité, 
ni  soins,  car  elle  ne  s'occupe  qu<^  ^^s  blos^és,  et  votre 
malade,  je  le  répète,  n'en  est  pas  un. 

Supposons  qu'au  lieu  d'avoir  une  tuberculose  au 
début,  votre  malade,  comme  celui  dont  je  donnais 
l'observation  succincte  dans  mon  travail  sur  les  her- 
nies, ait  eu  une  tuberculose  confirmée  et  que  son 
hémoptysie  ait  revêtu  un  caractère  rapidement  mortel, 
concluriez-vous  que  le  patron  doive  payer  une  rente 
à  sa  veuve  et  à  ses  enfants  ? 

Qu'un  effort  du  travail  amène  chez  ce  cardiaque 
une  mort  subite,  chez  cet  athéromateux  une  apoplexie 
foudroyante,  accorderez-vous,  aux  héritiers  de  ces 
malheureuses  victimes,  non  pas  du  travail  mais  de  la 
maladie,  des  rentes  comme  le  prescrit  la  loi  de  1898. 

Non,  n'est-ce  pas  ?  la  rupture  de  cet  anévrisme. 
aortique  ou  cérébral,  a  cependant  éclaté  «  pendani  un 
«  effort  7iécessité  par  la  profession  de  l'ouvrier  ». 

Pourquoi  cependant  refuser  aux  enfants  de  ceux-ci 
la  rente  légale,  si  vous  accordez  à  votre  hémoptysique 
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l'indemnité  que  la  loi  accorde  aux  victimes  des  acci- 
dents du  travail  ? 

De  tout  ceci,  je  conclus  de  mon  côté  :  non,  Thémop- 
lysie  du  début  de  la  tuberculose  n'est  pas  un  accident 
du  travail. 

Mais  avec  vous  je  suis  d'avis  qu'il  devrait  se  créer 
enFrance,comme  en  Allemagne,  des  Compagnies  d'as- 
.surances  maladies,  et  de  nombreux  sanatoria  entrete- 
nus par  elles,  pour  les  ouvriers  tuberculeux.  Là-dessus 
nous  sommes  d'accord. 

Serait-ce  de  la  fatuité  de  ma  part,  que  d'espérer  que, 
après  la  lecture  de  ma  lettre  nous  le  serons  également 
sur  la  queslioD  de  l'hémoptysie,  considérée  ou  non, 
comme  un  accident  du  travail  ? 

Veuillez  agréer,  très  honoré  Confrère  et  cher  ami, 
l'assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

-        D'   BUTRUILLE, 

Chirurgien  de  THotel-Dieu  de  Roubaix. 


Note  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 

observé  à  Lille  en  janvier  1901  (1) 

par  M.  Looten,  externe  des  l)<>pilaux 


Le  10  juin  1898,  M.  le  docteur  Dbsoil,  présentait  à  la 
Société  de  Médecine  du  Nord,  la  relation  de  deux  cas  de 
méoiogite  cérébro-spioale.  Nous  n'avons  pas  connais- 
saoce  qu'aucun  nouveau  fait  similaire  ait  été,  depuis 
lors,  observé  à  Lille.  Néanraoius,  au  début  même  de  cette 
année,  il  semble  qu  on  ait  constaté  Texislence  de  celte 
maladie  à  Tourcoing,  ce  qui  permettrait  d'ajouter  lé 
quaiilîcatif  épidémique  au  cas  isolé  que  nous  rapportons 
ici. 

Le  diagnoslic  qu'il  convient  d'appliquer  à  Tobservation 
suivante  ne  nouspaiail  pas  doutt'Ux,eu  égard  à  la  nellelé 
des  syinplômes  présentés  pir  la  uiiilade.  La  ponction 
SHcra lombaire  aurait  permis  une  afiirmalion  cilé.:;()rique, 
mais  son  innocuité  jie  nous  a  pas  paru  suflisamment  hors 
de  <loure,  pour  que  nous  uoik  soyons  permis  de  la  prati- 
quer dans  un  but  purement  diagnosli«|ue.  D'ailleurs,  la 
oetteté  du  signe  de  K^rnig  est  plus  que  suffisante  pour 
juslitterrftitjuelte  mis**  sur  le  présent  fait  clinique.  C'est, 
eoeiTet,  dans  les  formes  frustes  que  ce  si^ne  possède  son 
maximum  de  valeur  :  rappelous  à  ce  propos  que  dails  le 
cas  récent  rapporté  par  M.  Ciiaiffard  {Ivresse  médicale, 
3  avril  19U1J  c'est  le  signe  de  Kkrnjg  à  lui  seul  qui  a 
permis  à  Fauteur  de  faire  le  diagnostic.  .Nous  reviendions 
sur  ce  point  ;  voici  d'abord  l'histoire  d<î  la  milade. 

(1)  Commnni  alU>n  ^  la  SociëLé  centrale  de  nu'decine  du  h  or  d  \ 
(séance  du  26  avril  1901;.  j 


Il  S'agit  d'une  servante  de  18  ans,  demeurant  à  La  Made* 
leine  lez  Lille  etentne  le  4  janvier  1901  dans  le  service  de 
notre  maître,  .VI.  le  professeur  Combkmalk,  à  Thôpital  de  la 
Charité,  salle  Sainte-Clot  Ide,  n^  iU.  Dans  la  nuit  du  29  au 
tiO  décembre  1900.  cette  jeune  lille  avait  ressenti  un  violent 
mal  «le  tt^te.  Eileetait  tombée  de  sou  lit  en  voulant  se  lever, 
était  demeurée  sans  connaissance,  avait  été  relevée  el  était 
restée  dans  cet  état  jusque  dans  la  soirée  du  samedi  30;  à 
ce  moment  le  médecin  appelé  aurait  constaté  une  tempé^ 
rature  de  40o.  " 

Les  jours  suivants,  malaise  général,  délire,  douleurs  de 
télé  persistantes.  Le  4  janvier,  la  malade  entrait  à  Thôpi- 
tal.  Le  o  janvier,  examinée  au  point  de  vue  des  ^técédents 
héréditaires,  nous  notons  que  le  père  est  mort  d*une 
bronchite,  que  deux  frères  sont  morts  de  cause  inconnue, 
que  trois  frères  et  quatre  sœurs  sont  vivants.  H  n'y  a  pas 
d'antécédents  morbides  personnels. 

A  Texamen  physique,  nous  trouvons  la  malade  couchée 
sur  le  côté  gauche  ;  elle  se  tient  ains^i  de  préférence.  La 
langue  est  sale  ;  un  enduit  pultacé  recouvre  l'amygdale.  La 
céphalagie,localisée  au  frontet  aux  tempes,est  très  violente. 
La  contracture  des  muscles  abdominaux  et  intestinaux 
produit  de  la  constipation.  Du  côté  de  la  nuque,  raideur. 
Cette  raideur  empêche  presque  complètement  la  flexion 
de  la  tète.  La  rotation  est  possible  mais  s'accompagne  tou- 
jours d'une  douleur  très  vive.  La  malade  prend  la  position 
dite  en  chien  de  fusil  et  nou^notons  la  présence  du  signe 
de  Kernig.  Ce  signe  con^ste  en  une  contracture  des 
muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  existant  seulement 
lorsque  la  malade  est  a.ssise.  Dans  cette  altitude,  nous 
voyons  la  cuisse  se  fléchir  sur  le  bassin,  et,  si  nous  voulons 
étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  nous  ne  pouvons  y  par- 
venir. * 

Les  phénomènes  nerveux  que  nous  constatons  consistent 
surtout  en  une  hyperesthésie  cutanée  et  musculaire  très 
nnMrq.ui'e;  la  malade  présente  aussi  de  l'insomnie  et  du  , 
délire  nocture. 

On  produit  facilement  la  raie  méningilique. 

La  température  est  à  39' 7,, le  pouls  à  96. 

Il  y  a  enlin,  en  m<^me  temps  qu'une  légère  surdité,  de  la 
polyopie  monoculaire  gauche  :  lorsqu'on  montre  à  la 
malade  deux  doigts,  elle  les  voit  noriuidement  ;  avec  Toeil 
droit  ouvert,  même  constatation  ;  Tœil  gauche  ouvert  en 
voit  trois. 

Le  G  janvier,  30'»l  le  matin,  39'8  le  soir. 

Le  7.  39  5  le  malin.  L'état  est  stationn  tire.  La  constipa- 
tion devenant  opiniâtre,  on  donne  à  la  malade  un  cachet 
de  calomel  deÔ.IO  «ig.  Le  s«iir  3^o5. 

Le  8.  3  l°3  le  matm.  Qupiqties  secousses  fi:énérali9ée<=^. 
La  mal  de  est  coarhi'e  sur  le  venire,  ne  parlant  pas  La 
pupille  réagil  très  [»«hi  h  la  lainière.  Les  réiKîxes  rotniiens 
soiil  exai^érê'^.  Lt'S  urines  sont  ran»s.  Le  spliygmo  mano- 
mèlre  Polain  donne  17  de  pression.  La  céphah'ea  passable- 
ment diminné. 

Le  9.   3'.»  71e  malin.  37'^l  le  soir. 

Le  10,  38<^:i  le  matin  Disparition  de  la  polyopie  mcn)- 
culain»  g  MJche.  39,2  le  soir. 

Le  11,  38  6et39*6., 

Le  li>,  39'l  et39'^5: 

L»^  13.  3902  et  39^6. 

Du  \\  au  IH,  la  lempénture  oscille  entre  39o3  et  38**!. 
'    Dji  16  an  2').  la  température  descend  de  39®  à  ;)7o2.  Les 
douleurs  sont  moins  vives.  La  position  dite  en  chien  de 
fusil  es!  moins  nelle. 

Le  21,  voniiss.'inents  et  selle  involonlAire,  la  tempéra- 
ture reinoiileà  37"  8. 

Le  22Ja  tc^'npératnreestredevennenormale.  Laconslii)n- 
tion  étant  moins  rol)elie,  on  supprime  le  calom'*!.  Le  23. 
la  malade  présente  des  vomissements  alimentaires  pour 
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1a  seconde  fois.  Le  signe  de  Kernig  est  toujours  persistant. 

Du  24  ciu  !«'  février.  l*amélioralionesl  uotable.  L\ip|»élit 
revient  un  peu  à  la  (ois.  La  température  reste  normale. 
Mais  Ja  malade  ne  peut  pas  élen«lre  la  jambe  sur  la  cuiss*^, 
aulremeul  dit  s'asseoir  dans  sou  lil.  Le  6  février,  réappari- 
tion des  règles  qui,  absentes  en  janvier,  étaient  venues  la 
dvruière  fuis  le  2o  décembre. 

Uue  quinzaine  de  jours  après,  la  malade  sortait  guérie 
en  très  bon  état. 

L*ensemble  des  symptômes  consignés  dans  celte  obser- 
vation est  assez  net,  semble-t-il,  pour  suffire  au  diagnostic' 
Nous  trouvons,  en  effet,  une  invasion  subite,  caractérisée 
par  une  fièvre  élevée  d'emblée,  un  état  de  prostration 
initiale,  une  céphalée  intense,  des  contractures  muscu- 
laires et  particulièrement  une  raideur  extrême  de  la  nuque, 
de  la  couî^ipalion,  la  raie  méuingitique,  une  attitude  en 
chien  de  fusil,  du  strabisme,  de  Ihyperesthésie  cutanée 
fort  nette,  de.rinsômnie,  du  délire  nocturne,  enfin  le  signe 
de  Kernig. 

La  courbe  de  la  température  autorise  à  rejeter  Thyslérie. 
Le  tétanos  aurait  donné  du  trismus,  n'aurait  pas  amené 
une  telle  prostration,  etc..  ;  bref,  il  n'y  a  pas  lieu  d'y 
penser.  Une  méningite  tuberculeuse  avait  été  soupçonnée 
au  début  ;  il  faut  également  éliminer  cette  idée  :  d  abord 
cette  malade  a  guéri;  d'autre  part  elle  a  présenté  des 
symptômes  méningitiques  spinaux  prédominants.  Nous 
nous  croyons  donc  autorisés  à  regarder  son  affection 
comme  une  méningite  cérébro  spinale.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  l'existence  du  signe  de  Keunig  suffit  amplement 
à  caractériser  une  méningite.  Le  4  avril  1901,  à  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  M.  Dignat  a  recherché 
si  ce  signe  avait  été  souvent  constaté  dans  d'autres  maladies 
que  la  méningite  cérébro-spinale.  Or.  Keunig  l'a  trouvé 
dans  treize  méningites  cérébro-spinales  épidémiques,  une 
méningite  suppurée,  une  méningite  tuberculeuse,  six 
méningites  chroniques;  Bull  dans  une  méningite  tubercu- 
leuse, une  tuberculose  du  cervelet  et  uue  thrombose  des 
sinus  ;  Pnuset  Hénocu  dans  des  méningites  tuberculeuses. 
NtTTEu  considère  quecesigueappartieht  aux  méningites  de 
toute  nature.  Chauffard  estime  qu'il  est  exceptionnel  dans 
les  méningites  tuberculeuses. 

On  a  pu  voir  notée  dans  notre  cas  la  polyopie  monocu- 
laire. C'est  un  phénomène  rare  ;  il  a  été  étudié  par  Pari- 
NAUD  dans  divers  états  morbides  {Annales  d'oculistique, 
mai  1878  et  Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  188G;.  En 
général,  cette  polyopie  n'est  guère  perçue  que  lorsque 
l'œil  sain  est  fermé  ;  ou  ne  la  fait  apparaître  qu'en  faisant 
fixer  les  objets  avec  le  seul  œil  atteint.  A  10  ou  13  centi- 
mètres de  l'œil,  l'objet  est  vu  double,  plus  loin  triple.  En 
même  temps,  il  y  a  macropsieou  micropsie.  11  s'agit  d'une 
lésiou  du  cristallin, d'uue  ulcération  à  facettes  de  la  cor- 
née,ou  enfin  d'un  spasme  de  raccommodation,et  cette  der- 
-  jiière  explication  s'applique  peut-être  au  présent  fait. Nous 


n'avons  pas  trouvé  ce  symptôme  encore  signalé  dans  la 
méningite  cérébro-spinale. 

Les  deux  malades  observés  en  1898  par  M.  DesoiLoot 
guéri  comme  le  nôtre.  Celle-ci  est  sortie  de  l'hôpital  en  fort 
bon  état  Nous  n'avons  plus  eu  de  ses  nouvel  les  depuis 
lors,  mais  ce  qu'on  connaît  du  pronostic  éloigné  de  cette 
maladie  fait  espérer  que  le  rétablissement  a  été  définitif: 
les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Netter  (Société 
médicale  des  hôpitaux,  23  mars  1901)  en  ce  qui  concerne 
l'avenir  de  ces  sujets  sont  effectivement  fort  rassurantes. 

Nous  nous  dispenserons  d'entrer  daps  plus  de  détails 
au  sujet  de  ce  cas  isolé  qui  porte  son  enseignement  en  lui- 
même  et  gagnerait  à  être  rapproché  des  faits  semblables 
qui  auraient  pu  être  observés  ces  temps-ci  dans  notre 
région. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 


COXALGIE 


Informations  cliniques.  —  Un  adolescent,  un 
adulte  de  vingt  à  trente  ans,  mais  le  plus  souvent  un 
enfant  de  onze  à  douze  ans,  chétif,  vivant  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques,  insuffisamment  ou  mal 
alimenté,  a  ressenti  depuis  quelque  temps  des  douleurs 
dans  le  genou,  puis  dans  la  cuisse,  enfin  dans  la  hanche  : 
la  marche  en  est  devenue  chaque  jour  plus  gênée;  le 
malade  fait  des  faux  pas, 'des  chutes,  et  présente  de  la  clau- 
dication intermittente  ou  permanente. 

On  Texamine.  L'un  des  membres  inférieurs  est  nettement 
en  attitude  vicieuse. ,  La  (Puisse  est  fléchie  sur  le  bassin.  Si 
Ton  couche  le  malade  sur  un  lit  et  si  Ton  cherche  à  étendre 
la  cuisse,  le  bassin  suit  le  mouvement  et  il  se  produit  une 
ensellure  lombaire.  Outre  cette  flexion,  on  note  qu'il  existe 
de  ladduction  avec  rotation  en  dedans. 

Si  le  malade  consulte  à  une  période  plus  avancée  de  sa 
maladie,  on  constate  souvent  l'apparition  d'abcès,  qui  arri- 
vent à  se  faire  jour  ,  soit  en  avant,  soit  en  dehors,  soit  en 
arrière  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  les  abcès  s'ouvrent 
et  donnent  naissance  à  des  fistules  intarissables. 

Indications  pathogénigues.  —  La  coxalgie  est  une 
affection  de  nature- tuberculeuse.  La  tuberculose  peut  eut 
limitée  chez  le  malade  à  l'articulation  coxo-fémorale  ou  bien 
présenter  d'autres  manifestations,  en  particulier  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  L'état  général  du  sujet  doit  donc  être 
l'objet  d'une  grande  surveillance,  et  à  côté  du  traitement 
local  on  devra  instituer  le  traitement  général  du  tuberculeux. 
Au  point  de  vue  local,  nous  devrons  nous  rappeler  les  potroni 
que  nous  fournit  Tanatomie  pathologique  sur  rorigine,  U 
marche,  la  répartition  des  lésions  dans  la  coxalgie. 
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Dans  les  tumeurs  blanches,  les  nodules  tuberculeux 
prennent  naissance  tantôt  dans  la  synoviale,  tantôt  dans 
l'épaisseur  même  du  tissij  osseux.  A  la  hanche,  le  début 
par  la  synoviale  est  rare.  Au  contraire,  le  début  par  Tépi- 
physe  fémorale  ou  son  cartilage  d'encroûtement  est  fré- 
quent. Les  lésions  de  la  cavité  cotyloïde  sont  communes, 
mais  elles  sont  presque  toujours  secondaires  et  dues  à  des 
pressions  dé  la  tête  fémorale;  malade  sur  certains  points 
déterminés  du  pourtour  du  cotyle  {ulcération  compressive), 
notamment  sur  k  rebord  postéro-supérieur,  vers  la  fosse 
iliaque  externe,  ou  sur  le  bord  inférieur  vers  la  grande 
échancrure  sciatîque.  Ces  deux  variétés  de  lésions  sont  en 
rapport  avec  les  attitudes  vicieuses  observées. 

L'attitude  en  rotation  interne  et  adduction,  qui  est  la  plus 
fréquente  aboutit  à  la  subluxation  de  la  tête  fémorale  sur  le 
bord  postéro-supérieur  du  cotyle  et  parfois  à  la  luxation 
complète  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Ces  déplacements 
s'expliquent  par  la  pression  de  la  tête  fémorale  sur  le  rebord 
du  cotyle,  la  distension,  lamiqcissement,  et  parfois  la  rup- 
ture de  la  capsule  sous  l'action  continue  de  la  contracture 
des  muscles  pelvi-trochantériens. 

Les  abcès  et  les  fistules  qui  en  résultent  ont  pour  point  de 
départ  des  bourgeons  d'éléments  tuberculeux  qui  se  produi- 
sent soit  au  voisinage  de  la  jointure,  ou  qui,  nés  dans  la 
jointure  même,  traversent  des  ulcérations  de  la  synoviale  et 
de  la  capsule.  Quel  que  soit  leur  point  de  départi,  ils  s'allon- 
gent, s'insinuent  entre  les  musles,  spus  les  aponévroses,  les 
traversent  et  gagnent  ainsi  l'extérieur  en  perforant  la  peau. 
On  conçoit  que  les  abcès  tuberculeux  extérieurs  à  la  jointure 
ou  de  voisinage  peuvent  guérir  isolément  par  divers  moyens^. 
Au  contraire,  les  abcès  qui  communiquent  avec  l'intépeur 
de  l'articulation  s'accompagnent  bientôt  d'infections  mixtes, 
c'est-à-dire  qu'au  microbe'tuberculeux  viennent  se  joindre 
les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration.  Ces  infections 
jnixtes  amènent  très  souvent  la  destruction  complète  de  la 
jointure.  Ainsi,  aux  indications  qui  se  tirent  de  la  nature  du 
mal,  viennent  se  joindre  celles  qui  résultent  de  la  répartition 
des  lésions  dans  Tarticulation  coxo-fémorale  et  dans  son 
voisinage,  de  leur  état  plus  ou  moins  avancé  et  enfin  des 
infections  secondaires  qui  viennent  les  aggraver. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  coxalgie  est  local 
et  général.  Ce  dernier,  extrêmement  important,  est  le  même 
à  toutes  les  périodes  de  l'affection  et  doit  être  suivi  avec  la 
plus  grande  rigueur.  1 

A.  TRAITEMENT  LOCAL.   —    Le  traitement   local  ' 
varie  avec  les  diverses  périodes  de  la  maladie.  Les  moyens^ 
mettre  en  oeuvre  seront  différents  suivant  que  : 

1°  l'affection  est  au  début  ; 

2^  l'affection  est  confirmée*  avec  attitudes  vicieuses  et 
s'accompagne  ou  non  d'abcès  circumvoisins,  c'est-à-dire  ne^ 
communiquant  pas  avec  l'intérieur  de  la  jointure  ;  ; 


3^  il  existe  des  abcès  communiquant  avec  l'intérieur  de 
l'articulation. 

l.  AU  DÉBUT  DE  U AFFECTION.  -  La  maladie 
n'est  pas  soupçonnée.  Le  malade  se  plaint  uniquement  de 
son  genou,  et  rien  dans  cette  articulation  n'explique  ces 
douleurs.  Cependant  il  existe  une  certaine  gêne  et  mêmje  de 
la  douleur  au  niveau  de  la  hanche  du  même  côté,  particu- 
lièrement dans  les  mouvements  d'abduction. 

N'hésitez  pas  à  prescrire  le  repos  au  lit  pendant  un 
mois.  Souvent  vous  verrez  disparaître  la  douleur  du  genou, 
la  douleur  à  la  percussion  sur  le  grand  trochanteret  la  con- 
tracture des  muscles  limitant  l'abduction  de  la  hanche.  Mais 
ne  chantez  pas  trop  tôt  victoire,  surveillez  longtemps  votre 
malade,  car  malheureusement  le  mal  peut  s^ réveiller  au  bout 
de  quelques  semaines  comme  au  bout  de  quelques  mois. 

*H.  LA  COXALGIE  EST  CONFIRMÉE.  —  Le  mal 
a  débuté  depuis  un,  deux,  trois  mois.  Les  attitudes  vicieuses, 
ensellure,  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  rotation  externp 
.  du  membre  et  abduction  ou  bien  rotation  interne  et  adduc- 
tion, claudication,  etc.,  rendent  le  diagnostic  évident. 

Les  indications  à  remplir  sont  :  a)  de  faire  cesser  les 
douleurs  ;  b)  de  corriger  les  attitudes  vicieuses. 

A.  Pour  obtenir  la  cessation  des  douleurs,  il  faut  se 
comporter  pour  la  tuberculose  coxo-fémorale  comme  pour 
toute  arthrite,  c'est  à-dire  mettre  l'articulation  au  repos. 
La  situation  dans  le  décubiliis  horizontal  supprime 
le  poids  du  «corps.  Elle  diminue  la  douleur  mais  n'a 
aucune  action  sur  les  contractures  musculaires,  partant 
sur  les  attitudes  vicieuses.  Donc,  elle  doit  toujours  être 
prescrite,  mais  il  faut  y  ajouter  d'autres  moyens. 

B.  Pour  corriger  les  altitudes  vicieuses,  il  faut  faire 
cesser  les  contractures  péri-articulaires  et  immobiliser  l'arti- 
culation en  bonne  position.  Parmi  les. moyens  propres  à 
remplir  cette  indication  les  uns  conviennent  à  tous  les  cas 
les  autres  ne  seront  utilisés  que  dans  des  donditions  particu* 
lières.  L'immobilisation  dans  un  appareil  plâtré,  après 
redressement  sous  chloroforme  ou  l'extension  continue 
s'appliquent  à  presque  tous  les  cas  et  sont  faciles  à  appli- 
quer partout. 

10  Immobilisation  après  redressement  aous.  chloro- 
FORMi:.  —  Avant  d'immobiliser  le  membre  inférieur,  il  faut 
le  mettre  en  bonne  position.  Quand  la  coxalgie  est  de  date 
récente,  le  redressement  complet  sous  chloroforme  est 
ordinairement  facile.  L'anesthésie  fait  cesser  les  contrac- 
tures périarticulaires  et  la  correction  des  attitudes  vicieuses 
est  obtenue  presque  spontanément.  Quand  la  coxalgie  date 
de  plusieurs  mois  les  muscles  contractures  ont  déjà  subi 
un  léger  degré  de  rétraciign.  L^effort  doit  être  plus,  consi».. 
dérable  pour  obtenir  la  correction;  dans  les.  coxalgies  plus;, 
anciennes  la  correction  complète  ne  peut  être -réalisée  en 
une  seule  séance.  Il  faut  procéder  par  étapes  successives;  . 
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fiedre^ftement  s^nn  elUoroforme.  —  Le  sujet  est 
endormi  sur  une  table  solide.'  Quand  Tanesthésie  est  con^.- 
plète,  on  amène  le  bassin  sur  le  bord  de  la  table,  et  les 
aides  le  fixent  solidement  par  les  épines  iliaques  antéro- 
supérieures.  D'une  main  vous  prenez  le  membre  inférieur 
malade,  au  niveau  delà  jambe,  près  du  genou,  l'autre  main 
fixe  l'épine  iliaque  et  permet  de  juger  si  le  bassin  suit  les 
mouvements  du  fémur.  Chercher  alors  à  provoquer 
dans  ral'IiCiilation  coxoféniorale  des  mouve- 
ments de  plus  en  plus  étendus  d'extension  et  de 
flexion^  d'abduction  et  d'adduction,  enfin,  de  rotation  en 
dehors.  Prolongez  ces  manœuvres  pendant  un  quart  d'heure 
environ,  mais  n'utilisez  pas  toute  votre  force.  La  brutalité 
vous  exposerait  à  des  réactions  inflammatoires  graves  ou  à 
des  lésions  articulaires  dangereuses. 

Si  les  moyens  de  douceur  ne  réussissent  pas  à  corriger  ou 
à  diminuer  les  attitudes  vicieuses,  mieux  vaut  recourir  à 
la  section  sous-trociiantéri^nue  du  fémur. 
Assurément  vous  courez  la  chance,  par  les  manœuvres  de 
force,  d'obtenir  une  fracture  sous-trochantérienne  qui  vous 
permettra  de  rétablir  le  membredans  sa  position  normale  ; 
mais  bien  plus  souvent  vous  déterminerez  des  désordres 
très  graves  et  des  complications  redoutables.  Il  n'est  donc 
pas  douteux  que  dans  c»es  conditions  il  est  bien  préférable 
de  sectionner  directement  le  fémur  au  point  d'élection, 
c'est-à-dire  au  dessous  du  grand  trochanter. 

ImmoMllsatlon.  —  Le  membre  inférieur  est  maintenant 
en  bonne  position,  la  correction  est  aussi  complète  que 
possible,  il  faut  immobiliser  l'articulation.  L'appareil 
plâtré  est  celui  qui  remplit  leunieux  cette  indication. 

Procurez-vous  une  dizaine  de  mètres  de  tarlatane  apprêtée 
et  un  ou  deux  kilos  de  plâtre  fin,  suivant  que  votre  malade 
est  un  enfant  ou  un  adulte. 

Préparez  six  bandes  de  tarlatane  longues  de.  8  mètres, 
larges  de  lo  centimètres.  Roulez-les  soigneusement  dans  le 
plâtre  sec,  sans  serrer,  de  façon  que  vous  n'ayez  qu'à  les 
mouiller  au  moment  de  vous  en  servir.  Avec  le  reste  de  la 
tarlatane  faites  une  attelle  postérieure  qui  ira  des  dernières 
côtes  à  l'extrémité  du  gros  orteil,  en  contournant  le  talon. 

Plâtrez-la  également  à  sec.  Si  Tenfant  est  turbulent,  ajoutez 
une  petite  attelle  longue  deSo  centimètres,  large  de  lo,  que 
Vous  appliquerez  au  niveau  du  pli  inguinal. 

Ces  préparatifs  ont  été  faits  avant  la  chloroformisatfon. 

La  réduction  étant  obtenue,  vous  amenez  le  malade  sur 
le  bord  de  la  table.  Placez  sous  le  siège  un  corps  dur  quel- 
conque (livres,  billot,  etc.),  mais  peu  volumineux,  qui  fera 
l'office  de  pelvi-support ;  vous  placez  la  jambe  en  bonne 
direction.  Oeuvrez  de  ouate  les  épines  iliaques,  pour  éviter 
les  pressions  douloureuses,,  et  l'abdomen  afin  de  ne  pas  ; 
^teer  kTwpiration.  j 

Pendant  ce  temps  un  aide  a  mouillé  les  deux  attelles   . 
dans  une  bouillie  légèrement  plâtrée.  Mettez^les  en  place.  | 


Appliquez  vos  bandes  sans  serrer,  en  allant  depuis  l'extré- 
mité du  pied  jusqu'au  creux  épigastrique.  Surveillez  la 
position  du  membre;  ni  flexion,  ni  rotation.  Recommandez 
à  l'aide  qui  tient  le  pied  de  ne  pas  serrer,  la  pression  des 
doigts  déformerait  le  plâtre  qui,  une  fois  sec,  produirait  une 
pression  insupportable. 

Renforcez  votre  appareil  an  nivean  du  pli  inguinal; 
c'est  toujours  en  cet  endroit  qu'il  cassera.  Gâchez  un  peu  de 
plâtre  pour  terminer,  et  renforcez  les  points  faibles. 

En  quelques  minutes,  le  plâtre  prend.  Il  faudra  le  laisser 
sécher  deux  jours. 

Cet  appareil  est  généralement  bien  toléré.  On  l'enlève 
tous  les  deux  mois  et  on  le  remplace  par  un  appareil 
nouveau  sous  chloroforme,  s'il  l'on  sait  parfaire  la  correction. 

Ces  appareils  devront  être  renouvelés  tons  les  deux  ou 
trois  nans  et  cela  pendant  environ  deux  ans. 

L'appareil  plâtré  convient  particulièrement  aux  enfants, 
sur  la  docilité  desquels  on  ne  peut  jamais  compter. 

2^  Extension  continue.  —  Chez  les  adolescents  raison- 
nables et  chez  les  adultes,  l'extension  continue  est  plutôt  de 
mise. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  agisse  l'extension  continue, 
soit  en  séparant  les  surfaces  articulaires,  soit  plutôt  en 
amenant  la  cessation  des  contractures  périarticulaires,  et 
par  là  même  le  repos  de  la  jointure,  il  n'est  pas  doutpux 
qu'on  obtienne  par  ce  moyen  la  disparition  assez  rapide  de 
la  douleur  et  des  attitudes  vicieuses. 

PoHT  pratiquer  Textension  eontlnne;  préparez  un 
rouleau  de  diachylon,  quelques  bandes  et  un  petit  chariot. 
Ce  chariot  se  fait  très  simplement  avec  une  petite  gouttière 
ouverte  aux  deux  extrémités  et  montée  sur  quatre  roulettes 
de  bois. 

Sous  le  matelas  glissez  une  planche,  de  façon  à  empêcher 
le  siège  de  s'enfoncer. 

Dans  le  rouleau  de  diachylon,  découpez  trois  bandelettes 
larges  de  quatre  ou  cinq  centimètres  et  assez  longues  pour 
former  un  étrier  et  aller  de  la  face  interne  de  la  cuisse  au 
grand  trochanter.  Arrangez  ces  bandelettes  en  les  collant 
l'une  sur  l'autre  un  peu  obliquement,  de  façon  à  ce  que 
vous  obteniez  une  sorte  d'éventail  à  chaque  extrémité,  le 
milieu  étant  fermé  par  les  trois  épaisseurs  de  diachylon 
superposés.  Portez  alors  cet  appareil  sur  le  membre  malade 
et  fixez-le  avec  quelques  tours  de  bande  de  toile.  Ay^  soin 
de  ne  pas  descendre  a^u  dessous  du  fém^r,  car  la  traction 
doit,f)orter  sur  les  condyles  et  non  pas  sur  le  genou. 

Au  niveau  du  pied  fixez  une  petite  planchette  que  vo^is 
aurez  percée  d'un  trou  ;  appliquez-la  contre  le  diachylon. 
Trouez  les  bandelettes  au  niveau  de  cet  orifice  et  passez  une 
cordelette  que  vous  ferez  glisser  sur  ^^ne  pe^te  pwUe  aiw* 
chée  au  pied  du  lit. 

Placez  la  jambe  sur  le  chariot  qui  foute  sur  uae  plflo- 
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chettexle  façon  à  ce  que  la  traction  ne  soit  pas  annihilée  par 
le  frottement  du  membre  aur  le  matelas. 

Faites  l'extension  avec  quelques  poids  de  deux  à  cinq 
idlos  suivant  Tàge  et  la  musculature.  La  contre-extension 
se  pratique  simplement  en  élevant  les  pieds  du  lit  de  6  à  8 
centimètres,  la  tète  du  sujet  restant  plus  basse  que  les  pieds. 
Cet  appareil,  q&and  il  est  bien  surveillé,  rend  de  bons  ser- 
vices, calme  rapidement  la  douleur  et  fait  disparaître 
Tensellure  et  les  attitudes  vicieuses.  De  nombre  jx  iipim- 
reils  orthopédiques  ont  été  imaginés  poifr  permettre 
aux  coxalgiques  de  marcher  tout  en  restant  immobilisés. 
Tous  061  apparetts  sont  illnsoires  et  les  meilleurs  de  ces 
appareils  permet  à  la  hanche  des  mouvements  de  i5o 
à  20^.  Aussi,  ne  peut  on  guère  les  employer  que  lorsque  la 
guérison  est  déjà  à  peu  près  assurée. 

La  gouttière  de  Bonnet  peut  rendre  de  grands  ser- 
viœs  dans  les  cas  de  coxalgie  double. 

C)  Dans  certains  cas,  ni  P immobilisation^  ni  Vextension 
continue  ne  peuvent  arriver  à  calmer  les  douleurs  qui 
restent  très  violentes,  parfois  atroces  ;  on  soupçonnera  alors 
Texisteace  du  tubercuje  central  de  la  tête  et  du  col  du 
fémur.  Dans  ces  cas,  la  douleur  devient  une  des  indications 
rares  de  la  résection  de  la  hanche. 

III.  IL  EXISTE  DES  ABCÈS  OU  DES  FISTULES. 
"^  Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  !•  Le  stylet  introduit 
dans  la  fistule  n'arrive  sur  aucun  point  osseux  ;  c'est  que 
Tabcès  ne  communique  pas  avec  l'articulation.  2«  Le  stylet 
conduit  dans  la  jointure  plus  ou  moins  désorganisée,  il  fait 
reconnaître  des  surfaces  osseuses  dénudées;  l'abcès  com- 
munique avec  l'articulation.  ^ 

i«  Uabcis  ne  communique  pas  avec  l'articulation.  —  Il 
faut  se  rappeler  que  les  abcès  voisins  des  tumeurs  b'ianches 
peuvent  être  considérés  comme  aseptiques  et  qu'il  faut  les 
traiter  de  façon  absolument  aseptique  sous  peine  de  voir 
s'installer  des  suppurations  secondaires  interminables  et 
dangereuses. 

Deux  procédés  s'efFrent  dès  lors  :  la  ponction  et  l'incision. 
Si  l'on  n'est  pas  sûr  de  son  asepsie,  on  se  contentera  de  la 
poncUon  suivie  d'inject  on  d'i*  doforme  en  su^ 
pension  dans  la  glycérine  (5  o/o)  ou  dissous  dans  l'éther 
(2  à  5  o/o).  On  renouvellera  cinq  ou  six  fois  ce  pansement 
de  l'abcès,  et  on  oblitérera  l'orifice  produit  par  l'aiguille 
avec  un  peu  de  collodion  iodoformé. 

Si  on  le  peut  il  faut  mieux  faire  :  Inciser  franchement 
l'abcès,  le  vider^  curetter  vigoureusement  toutes  les 
fongosités,  toucher  au  naphiol  camphré  les  parois 
ainsi  nettoyées  et  faire  on  pansement  soigné,  aussi 
miauiieux  qus  si  l'on  avait €«Ievé  «ne tumeur. 

2^  Il  existe  dei  fistules  communiquant  avec  Tinter  leur 
de  r  articulation. 

L'afibctîon  est  devenue  plus  çérieus^  les  fi^ules-se  6ont 


infectées,  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration  vont 
proliférera  qui  mieuxmieux  dans  ces  clapiers  et  ces  anfrac- 
tuosités  inaccessibles.  Les  fistules  vont  donner  une  suppu- 
ration interminable,  le  malade  va  s'affaiblir,  la  fièvre  va 
s'allumer,  son  rein,  son  foie  vont  s'altérer,  si  Ton  n'interr 
vient  pa^  et^subir  la  dégénérescence  amyloïde.  L'affection 
est  grave  et  nécessite  une  thérapeutique  active.  La  ré>ec- 
tion  de  la  liauche  s'impose.  Deux  procédés  sont  à  votre 
disposition  : 

a  La  réseetion  atypique.  —  Vous  faites  l'incision  clas- 
sique de  la  résection  de  la  hanche,  puis  avec  la  curette  vous 
abrasez  tout  ce  qui  est  malade  et  respecte^  tout  ce  q'ui 
paratt  sain.  Après  un  bon  drainage  et  une  rigoureuse  asepsie, 
il  nly  a  qu^à  laisser  bourgeonner  le  fond.  Maintenez  la 
jambe  en  bonne  position  par  l'extension  continue.  SI  vous 
avez  pu  laisser  une  partie  du  cartilage  épiphysaire  de  la 
tête  fémorale,  le  raccourcissement  ne  sera  point  trop 
prononcé. 

p  La  ré8eetlon  typlqoe.^—  On  procède  avec  ce  procédé 
à  l'ablation  classique  de  la  tête  et  du  col  du  fémur. 

On  a  sacrifié  délibérément  le  cartilage  diaépiphysaire,  ce 
qui  veut  dire  que  l'on  doit  s'attendre  à  un  raccourcissement 
ultérieur  de  6à  8  centimètres,  auxquels  il  convient  d'ajouter 
5  à  6  centimètres  de  l'atrophie  du  membre  compensés  dans 
une  certaine  mesure  par  une  suractivité  du  cartilage  dia- 
épiphysaire du  genou  (Ollier).  Cette  opération  sera  excellente 
en  ce  sens  qu'elle  permettra  d'atteindre  facilement  les 
lésions  profondes  de  la  cavité  cotylolde  et  les  abcès  qui 
pourraient  avoir  envahi  la  fosse  iliaque  interne,  mais  elle  ne  . 
donne  pas  ordinairement  un  résultat  fonctionnel  brillant. 

Les  soins  consécutifs  devront  être  très  minutieux,  surtout 
pour  empêcher  l'ascension  du  grand  trochanter  qui,  attiré 
par  les  muscles  pelvÎTtrochantériens,  ne  demande  qil'à 
remonter  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Il  faut  immobiliser 
très  longtemps  l'opèrô  et  ne  la  laisser  marcher  Qu'avec 
un  appareil  qui  maintienne  l'extension  et  l'abduction. 

B.  TRAITEMENT  GÉNÉRAL.—  Le  traitement  général 
est  d'une  imponancd  capitale,  sans  lui  toutes"  les  méthodes, 
seront  impuissantes.  Avant  tout  il  faut  modifier  le  terrain,  et 
le  mettre  en  état  de  lutter  contre  l'infection. 

Donnez  peu  de  médicaments.  Il  n'existe  point  encore 
de  spécifique  contre  la  tuberculose.  Le  seul  médicament  qui 
doive  être  imposé  au  moins  l'hiver,  c'est  l'huile  de  foie 
de  morue.  Ajoutez,  si  vous  le  voulez,  des  glycéro- 
plio>phales  et  un  peu  de  quiniiuinu. 

Le  traitement  sera  surtout  hygiénique.  Alimentation  riche 
en  aliments  azolés,  viande,  beurre,  sardines,  œufs  et 
séjour  à  lalret  au  soleil^  autant  que  le  climat  et  la  saison 
le  permettront.  Surtout  ne  calf entrer  pas  ua  petit  c<Mn}gicpia 
dans  une  chambre  où  il  achèvera  de  s'étioler. 

Les  stations  ,çliaiaiérfti|iAad.  ne  sont  ,i)a^s   Indis-. 
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pensables.  Cependant  si  Ton  peut  envoyer  1  enfant  au  bord 
de  la  mer,  dans  une  station  à  l*abri  des  vents  froids  et  des 
chaleurs  excessives,  le  bénéfice  qu'il  pourra  en  retirer  sera 
parfois  surprenant  et  Ion  verra  rapidement  revenir  Tembon- 
point  et  lagaîté,  premiers  indices  du  retour  à  la  santé  ! 

Prof.  L.  DuBAR  et  D»*  G;Potel 


SIGIÊTÊ  GEHTRiLE  OE  ItDEdHE  DU  DÊPÀRTEIENT  DO  m 

Séance  du  26  Avril  1901 
Présidence  de  M.^  Curtis,  président. 


Psettdoactiiiomycose  du  bras  droit 
M.  Carlier  lit  une  note  envoyée  par  M.  Moty,  sur  un 
un  cas  de  pseudo^aclinomycose  du  bras  droit  (9frapu6//^). 

M.  Curtis  croit  que  M  Mott  s*est  trouvé  en  présence 
d'une  tumeur  à  blastomycètes.  En  ellet,dans  le  cas  présent 
on  trouve  des  masses  sphériques  volumineuses,  de  50  fi 
transparentes  dans  le  liquide,  pi'enantsous  le  ppids  de  la 
lamelle  un  aspect  pétdloîde,  ne  donnant  pas  de  culture 
an  milieu  alcalin,  mais  en  milieu  acide.  On  en  connaît  plu- 
sieurs cas,  un  de  M.  Grouget  avec  lésions  osseuses  dans  le 
tibia  ayant  amenda  murt,  un  autre  de  M.  Curtis>  qui  était 
une  tumeur  cutanée. 

Comme  les  lésions  de  Tactitiomycose,  celles  des  blasto- 
mycètes sont  influencées  faArorablement  par  Tlode.  C'esl,au 
début  du  moinSfUne  lésion  locale,  qui  guérit  lorsque  Topé- 
ration  est  pratiquée  à  temps.  Le  plus  souvent  la  tumeur  a 
été  confondue  avec  des  lésions  tuberculeuses  ou  myxoma- 
teuses.  Au  point  de  vue  étiologique,on  a  accusé  la  cohabi- 
tation avec  les  animaux  et  le  séjour  dans  le  fourrage.  Dans 
le  cas  de  M.  Morr,  ainsi  que  dans  ceux  que  cite  M.  Curtis, 
on  a  afTaire  à  des  cavaliers-.  Dans  Tun  d  eux,  même,  on  vit 
la  tumeur  apparaître  d'abord  dans  le  dos  après  une  période 
de  manœuvres  peudaut  laquelle  l'homme  avait  très  fré- 
quemment couché  dans  le  fourrage. 

M.  Carlier  a  opéré  un  malade  présentant  sur  toute  .la 
partie  externe  du  thorax  et  à  la  partie  inférieure  du  bras 
une  série  de  fistules,  avec  un  paquet  de  ganglions  volumi- 
neux dans  l'aisselle.  Le  malade  fut  opéré  comme  tubercu- 
leux. II  guérit  très  bien. 

M.  Carlibr  se  demande  s1l  ne  s'est  pas  trouvé  en  pré- 
sence d'une  pseudo-actinomycose  ou  d'une  lésion  à  blas- 
tomycètes. 

M.  COftis  fait  remarquer  que  presque  toujours  on 
porte  le  diagnostic  d'abcès  froid,  ce  pus  étant  séreux,  mal 
lié. 

Népbreetomie  pour  tuberculose  du  rein 

H. Gftrlièlr  présente  uo  malade  chezieqnel  il  a  pratiqué 
une  népbreetomie  pour  tuberculose  du  rein.  Cet  homme 
avifit' eu  chaque  année  depuis  trois  ans  une  hématurie 


totale  consécutive  à  une  fati<xue'ou  à  un  effort.  Lors  de  son 
entrét^  dans  le  service  de  la  clinique  des  maladies  des  voies 
uriuairesà  1  Hôpital  Saiut-Sauveur, ce  malade  nepréseotail 
pas  d'autre  signe  clinique  qu'une  douleur  constaute  au 
niveau  du  rein  droit,  des  uriues  un  peu  purulentes  et  une 
augmentation  de  volume  de  son  rein.  Le  bacille  de  Kocb 
fut  retrouvé  dans  les  urines  Ile'agissatt  donc  d'une  tuber- 
culose primitive  du  rein,  car  tout  l'appareil  génital  de  cet 
homme  était  sain,  de  même  que  les  poumons.  L'existence 
du  rein  gauche  ayant  été  coostalée  par  Tevamen  cystosco- 
pique  et  par  la  palpation,  et  l'épreuve  du  blende  méthy- 
lène ayant  été  satisfaisante,  M.  Carlier  conseilla  et 
pratiqua,  le  1^  avril,  la  népbreetomie  lombaire. 

Le  rein  était  presque  doublé  de  volume,  et  son  pôle 
inférieur  adhérait  aux  organes  du  voisinage.  L'uretère 
fut  d'abord  sectionné  entre  deux  pinces  pour  ne  pas 
infecter  le  champ  opératoire,  et  une  pince-damp  fut 
laissée  à  demeure  sur  le  pédicule  vasculaire. 

Suites  opératoires  simples,  sans  réaction  fébrile.  Les 
urines  devinrent  limpides  le  jour  même  de  Vopéraljoo  et 
le  sont  restées  depuis  lors.  Le  malade  p^ut  être  actuelle- 
ment considéré  comme  guéri. 

Le  rein  enlevé  est  gros.  xM.  Carlier  fait  remarquer  que 
les  deux  tiers  supérieurs  du  rein  sont  tout  à  fait  saios, 
par  contre  le  tiers  inférieur  est  parsemé  de  nombreuses 
cavernes  qui  étaient  remplies  de  pus  épais  et  dont  deux 
présentent  le  volume  d'une  noix. 

M.  Carlier  se  déclare  très  partisan  de  la  néphrectomie 
dans  la  tuberculose  du  rein,  car  elle  est  ordinairement 
unilatérale.  Il  insiste  beaucoup  sur  la  valeur  considérable 
de  l'expériepce  du  bleu  de  méthylène.  Cela  permet  de 
mesurer  la  valeur  fonctionnelle  du  reinsupposesaiQ.il 
insiste  aussi  surla  fréquence  des  mictions  comme  signe  de 
tuberculose  rénale,  même  de  tubqrculose  rénale  primitive 
sans  lésion  vësicale.  La  tuberculose  du  rein  et  les  calculs 
du  rein  peuvent  se  comparer  à  ce  point  de  vue. 

M.  Carlier  a  fait  un  certain  nombre  de  néphrectoroies 
pour  tuberculose  du  rein  ;  les  résultats  immédiats  de 
l'opération  sont  d'autant  plus  appréciables  qu'on  a  affaire 
à  une  tuberculose  primitive  du  rein,  ce  qui  était  le  cas  chez 
le  malade  qu'il  présente  guéri  à  la  Société. 

Tuberculose  rénale 
Népbreetomie  transpéritonéale  pour  cancer  rénal 

M.  Lambret  présente  une  tumeur  du  relu  du  volume 
d'une  tête  d'enfant,  enlevée  par  la  voie  abdominale,  la 
symptomatologie  était  peu  nette;  pas  de  douleurs,  pas 
dliématuries  ;  l'expérience  du  bleu  de  méthylène  avait 
été  positive.  La  malade  est  guérie  actuellement  et  ne  prér 
sente  aucune  récidive. 

L'examen  anatomo-palhologique  montré  que  le  rein 
était <M>mplètement  remanie,  que  la  tumeur  était  coatti* 
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tuée  par  UQ  épithélioma,  prenant  par  places  Taspect  de 
caocer  alvéolaire. 

M.  Carlier,  La  récidive  est  fréquente  après  la  néphrec- 
tomie  pour  cancer  ;  mais  pourtant  les  deroièies  statis- 
tiques contienoenf  des  cas  de  néphrectomie  pour  cancer 
du  rein,  suivis  de  guérison  et  n'ayant  pas  encore  récidivé 
depuis  plusieurs  anoées.  Ce  qui  fait  la  fréqueuce  des  réci- 
dives, c'est  la  difficulté  d'extirper  tout  le  paquet  ganglion- 
naire qui  environne  le  tube.  Dès  le  début  de  la  néoplasie 
les  ganglions  se  prennent,laus8i  Tintervention  a  d'autant 
plus  de  chances  d'être  efficace  qu'elle  a  lieu  le  plus  tôt 
possible.  Aussi  M.  Carlicr  propose  t-il  de  faire  la  néphrec- 
tomie exploratrice  à  tout  individu  soupçonné  porteur 
d'une  tumeur  rénale. 

H.  Cartis  fait  remarquer  que  le  diagnostic  précoce 
est  très  difficile. 

M.Carlier  considère  comme  un  signe  très  important  et 
très  fréquent,  les  hématuries,  qui,  dans  un  tiers  des  cas, 
surviennent  dans  la  première  année  de  l'évolution  du 
cancer. 

M.  Charmeil  croit  qu*il  faut  an  point  de  vue  du  pronos- 
tic tenir  compte  de  l'âge  du  malade  ;  chez  les  entants  les 
tumeurs  rénales  récidivent  très  souvent. 

Echinocoque  libre  dans  ia  cavité  péritonéale 
MM.Ingelrans  etDruobert  présentent  un  echinocoque 
du  volume  d'un  grain  de  raisin,  trouvé  à  l'autopsie  d  un 
adulte  mort  de  tuberculose  pulmouaire.  Il  se  trouvait  entre 
la  face  inférieure  du  diaphragme  et  la  face  supérieure  du 
foie,  absolument  libre  de  toute  adhérence  dans  la  cavité 
péritonéale,  ayant  seulement^  déprimé  en  cupule  le  tissu 
hépatique.  Le  foie  présentait  ainsi  sur  sa  face  supérieure 
une  espèce  de  godet,  analogue  à  celui  que  ferait  l'introduc- 
tion du  bout  du  doigt  dans  un  corps  dépressible,  godet 
dans  lequel  Téchinocoque  se  trouvait  logé  en  presque  tota- 
lité. Il  n'existait  chez  ce  sujet  aucun  autre  kyste  hydatiqiie. 
L'embr}'on  hexacanthe  avait  évidemment  perforé  les  parois 
du  tube  digestif,  comme  on  l'admet  d'ailleurs.  Le  point 
intéressant  n'est  pas  là  ;  il  est  dans  cette  constatation  que 
réchinocope  n'occupait  pas  un  siège  sous-séreux.  On  admet 
en  effet,  et  récemment  Dsvé,  à  la  Sociifté  de  biologie  (2  fé- 
vrier 1901),  Ta  affirmée  nouveau,  que  les  capitules  de  tœuia 
perforent  le  péritoine  et  toujours  se  logent  dans  le  tissu  sous- 
péritonéal.  L^tienne  (Médecine  moderne,2i  mars  1894)  a  vu 
aussi  un  cysticerque  presque  libre,  mais  il  était  immédia- 
tement pl^césous  la  mince  lamelle  péritonéale  qui  recou- 
vre les  lobes  hépatiques.  Rien  de  pareil  d;ms  le  fait  présent: 
Téchinocoque  n'était  pas  sous-sén»ux.  L'hydatide  était 
d'ailleurs  morte  ;  le  liquide  était  remplacé  par  une  masse 
cagéeuse, contenant  des  crochets.  Le  parasite  avait  dû  élre 
d'abord  sous-séreuxv*  puis  se  pédiculiser,  ^t  rompre  enûa 
800  pédicule  pour  devenir  libre.  i 


Symphyse  cartiinqne  tub^rruleuse  ;  symphyse  péricardo- 
p«'i'  li**priiique.  Foio  cai*dU>-tubci*culeux  :  p8eudu-cii'rlio8e 
du  fuie  a*oiigiiie  p«;i  ic*ai*dique* 

MM.  lûgelrans  et  Drucbert  présentent  des  piètres 
anatomiques  provenant  d'un  malade  qu'on  croyait  atteint, 
de  cirrhose  veineuse  dû  foie.  .11  s'agissait  en  réalité  d'un  >^ 
tuberculeux  pulmonaire  qui  avait  fait  une  symphyse  car- 
diaque tuberculeuse  par  propagation  de  voisinage.  Les 
feuillets  du  péricarde  soudés  entre  eux,  au  diaphragme 
et  au  péritoine  péri-hépatique,  présentent  des  noyaux 
tuberculeux  du  volume  d'un  gros  pois  qui  infiltrent  même 
la  myocarde,  ce  qui  est  exceptionnel.  L*asystolie  dérivant 
de  cette  lésion  avait  pris,  comme  C'est  la  règle  en  pareil 
cas,  la  forme  de  l'asystolie  hépatique  avec  ascite  à  répéti- 
tion. 

L'examen  dû  cœur  dans  la  symphyse  tuberculeuse 
donnant  en  général  des  renseignements  très  insuffisants 
(Venot),  il  en  résulte  qu'on  croit  presque  toujours  à  une 
cirrhose  hépatique,  et  c'a  été  ici  le  cas.  Le  tableau  clinique 
est  tel  que  Pick  dénommé  cet  ensemble  :  pseudo-cirrhose 
du  foie  d'origine  péricardique.  La  plupart  des  auteurs 
expliquent  la  fréquence  de  l'asystolie  à  forme  hépatique 
dans  la  symphyse  en  disant  que  la  dilatation  permanente  de 
Toreillette  droite  entraîne  celle  de  la  veine  cave  inférieure 
et  des  veines  sus-hépatiques.  Quelques  uns  invoquent  la 
tuberculose  pos&ihie  du  foie  :  c'est  une  réalité  dans  1  obs  jr- 
vation  ici  présentée. 

Il  y  a  des  tubercules  dans  le  foie;  c'est  un  foie  cardiu- 
tuberculeux.  Aiusi  s'éclaire  la  forme  hépatique  de  i  asys- 
tolie,  mieux  que  par  une  interprétation  mécanique. 

M.  Surmont  ajoute  à  la  théorie  mécanique  invoquée 
par  M.  Ingelrans  une  autre  c<iuse  de  géue  dans  la  circu- 
lation hépatique;  le  foie  étant  entouré  d'une  capsule 
épaissie,  il. en  résulte  que  Torgaue  devient  incapable  de  se 
dilater  sous  Tlntlueuce  de  la  stase  sanguine,  d'où  l'aug- 
mentntion  de  la  pression  dans  le  système  porte. 

M;  Curtis  a  fait  récemment  Tautopsie  d'un  iiidiviJu 
laparotoini^é  pour  cirrhose  chez  lequel  on  trouva  une 
tuberculose  hépatique  et  une  dil.ilition  du  cœur  droit. 

M.  Combemale  constate  l'analogie  complète  des  deux 

cas,  le  malade  dont  on  vient  de  voir  les  pièces  ayant  élé 

aussi  opéré  ;  ce  n'est  qu'à  l'autopsie^  qu'on  put  porterie 

dl  ignos tic  précis,  ^ 

Note  préliminaire 

sur  la  préparation  d*uiie  cytoiuxine  pancréatique. 

M.  Surmont.  -  Jesuisarrivéà  préparer  un  sérum  cytr- 
toxique  pour  la  cellule  pancréatique  du  chien  en  injectant 
dans  la  cavité  périloné^ile  des  lapins  une  émulsion  de  ceU 
Iules  pancréatiques  du  chien. 

La  préparation  de  ce  sérum  est  difficile  à  cause  de  la 
grande  toxicité  de  la  cellule  pancréati(|uedu  chien  pour  le 
lapin.  On  arrive  ce|>endaut  à  réussir  soit  en  graduant  pru- 
deqament  les  doses,  soit  en  utilisant  au  lieu  de  pancréas 
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fraif?,  delà  pondre  de  p'incréis  desséché  asepliquemerit 
dans  le  vide  à  la  lempéralure  du  lîiboraloire.  Quel  (|ue  soit 
le  mode  de  prëparatii^n  des  aoimaux  ^ui  est  utilisé  il  faut 
s*^t tendra  à  dt^s  mécomptes. 

L'action  de  ce  sérum  peut  être  mise  en  évidence  de  plu- 
siôurs  façons  : 

Inje<Slé  dans  la  glande  pnncréRtique  du  chien  à  des  doses 
variaut  de  uu  à  quatre  centimètres  cubes  il  détermine  des 
accidents  d'iutensi té  variable  selon  la  dose:  Mort  rapide 
dans  les  vin^i-quatre  heures,  mort  plus  lente  survenant 
du  13''  au  22*  jour  après  des  accidents  de  glycosurie  passa- 
gère ;  indisposition  passagère  avec  rétabli^sement  déQni^if. 

A  Texamen  aualomo  pathologique  le  pancréas  présente 
des  lésions  cellulaires  très  importantes  dont  la  description 
détaillée  sera  donnée  dans  uu  mémoire  ultérieur. 

In  vitro  le  sérum  antipancréatique  se  montre  pourvu 
d'une  action  autitrypsique  nette  si  on  fait  des  digestions 
artiticielles  en  employant  des  tubes  de  Mette  nus  préparés 
avec'de lalbumioè  du  blanc  d'œuf. 

Enfin  fious  avons  trouvé  sur  le  lapin  une  réaction  parti- 
culière très  curieuse.  Elle  consiste  en  la  production  d'es- 
chares  très  -étendues  de  la  peau  à  la  suite  de  Tinjection 
sous>cutané&d«  cellules  pancréatiques  de  chien  addition-  * 
nées  de  sérum  autipancrés^tique.  Ces  plaques  de  mortiûca- 
tion.'Succèdent  à  un  œdè^e  gélatiuiforme. J)n  n'observe 
rien  d'auah)gue  si  on  injecte  au  lapin  sous  la  peau  soit  les 
cellules  pancréatiques  seules,  soit  le  sérum  seul. 

Le  Doimlol  ^ 
M.  Camus  fait  part  'à  la  Société  des  résultats  obtenus 
par  remploi  du  dormiol  comme  hypnotique  (sera  publié). 

Note  sur  un  eus  de  méiiIngUe  cérébro-spinale 
M.  Looten,  externe  des  hôpitaux,  rapportée  un  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  observé   dans  le   service  de 

M.  COMBËMALE. 

M.  Ctiarmeil  pas  plus  que  M.  Combemalr,  ne  croit  pas 
non  plus  à  la  complète  innocuité  des  ponctions  lombaires 
exploratrices.  Miiis  puisque  l'on  aattnbuédans  les  ménin- 
gites ccrébrospinales  un  pouvoir  curateur  à  ce  moyen 
de  diagnostic,  on  peut  9e  croire  autorisé  à  la  pratiquer. 

M.  Combamale  partage  l'avis  de  M.  Chahmkil  La  pont  • 
tion  n'a  pan  été  faite,  car  le  diagnostic  riVtait  pas.<toiit«  ux:; 
mais  elle  eut  été  pratiquée  dans  un  but  curatif  si  une 
amélioration  sensible  ne  sétait  pas  produite  dims  l'état  du 
myriade  II  fait  remar<|uçr  en  <'Ulre  que  ce  cas  de  uiéiiin" 
gite  ceribro-spinale  n'est  pns  tout  â  fait  isolé.  A  la  même 
épotjuis  â  l'ourc^in^.il  y  eu  eut  une  pe.ite  épiJtniie  soignée 
en  ville  et  à  rhô,jital. 

^ur  1  hi)i-clioii  hoii8-aiaclinoldlenn«*  de  cocaïne 

M.  Vanverts  resumo  robMMvation  d'un  mal  ide  (|ui. 
malgré  Tinjecliou  de  toc  lue  dans  le  canal  rach  dii^n.  ne 
présenta  à  aucun  moment  d'analgésie*  Par  contre  survio- 


r?nt,sept  minutes  après  l'injection, 'des  vomissement^^  très 
violents  :  durant  toute  la  journée,  le  malade  accusa  de  la 
céphalée  intense.  Le  vomissement  et  la  céphalée  persistè- 
rent pendant  dix  iours  (xprii  yuhlitf). 

M.  Cirlier  a  prati(|ué  également  des  injections  intra- 
rachidiennes  de  cocaïne,  mais  ne  croit  pas  le  procédé  très 
pratique,  les  malndes  présentent  presque  tous  des  vomis- 
sements, une  insomnie  atroce  et  de  la  température,  de 
plus  la  mortalité,  serait  plus  grande  que  par  les  autres 
procédés  d'anestbésie.  P.  V. . 

Variétés  &  Anecdotes 

Les  bains  de  pieds 

Dans  une  curieuse  étude  sur  rhy<lrothérapie  rationnelle,  le 
docteur  Keliogg  nous  fait  connaître  pratiquement  ce  qu'est 
réellement  le  bain  de  pieds  et  comme  il  doit  être  pris.  N'en 
déplaise  aux  princes  de  la  science,  nombreux  sont  encore  leurs 
malades  qui,  môme  en  état  de  santé,  ne  savent  qu'imparfaite- 
ment la  pratique  de  ce  précieux  adjuvant  do  la  santé...  et  de  la 
propreté  Le  bain  de  pieds  doit  dire  froid,  chaud  ou  alternali- 
vemeot  chaud  et  froid. 

Le  bain  de  pieds  froid  ne  doit  jamais  durer  plus  de  cinq 
minutes  :  Les  pieds  sont  placés  ilans  le  bassin  à  ce  destiné  et 
Teau  est  versée  progressivement,  aux  moyens  de  tubes  spé- 
ciaux autant  que  possible  ;  des  frictions  assez  fortes  doivent 
toujours  accompagne.-  l'immersion.  Une  forte  réaction  doit 
suivre  remploi  de  ce  bain,  on  ne  doit  jamais  laisser  les  extré- 
mités inh^rieures  conserver  aucun  vestige  d'humitlité  ;  il  ne 
faut  même  pas  craindre  de  pous3er  les  frictions  pèches  après 
la  sortie  jusqu'à  la  rubéfaction.  Quoique  moins  utile  que  le 
bain  de  pieds  chaud  pour  produire  des  effets  révulsi's  certains, 
le  bain  froid  rend  de  grands  services  dans  la  congestion  céré- 
br.ile,  rhémninigietntf^rne  et  la  persistance  de  froid  aux  pieds, 
quelque  étrange  que  c«da  puisse  paraître.  Ou  ne  doit  cepen- 
dant en  faire  usage  qu'avec  certaines  i^réca*  tiens,  surtout  si 
la  température  de  l'eiu  est  particulièremont  froide. 

Le  bain  de  pii*ds  superftcici  est  un  dérivé  du  bain  froid  avec 
une  quantité  d'eau  très  minime  suffisante  pour  mouiller  seule- 
ment  les  orteils.  Lesextri'mites  sont  atternativomeut  plongées 
dans  Teau  pendant  une  minuit,  pui^  retirées  et  frottées  à  sec 
pendant  une  minute  et  demie  peur  être  reptcngées^  ensuite 
daus  le  haiii  ;  cet  e  op<^raiiou  se  nn*  uvelle  3  ou  4  fois  |K>ur 
cliapie  pietl.  La  puissnuce  icacuvede  ce  traitement  a  doijné 
ile  l)(»ns  r<^'sultais  dans  ceriai.ios  fojMues  ('e  névralgies. 

Le  bain  de  pieis  clinud  est  piis  à  une  t«'mpératiire  qui  doit 
aller  en  angmeuiynl  iriut  qu'on  peut  la  suppurier  srfns  souf- 
france; s.i  durée  varie  de  cinq  minutes  a  une  demi  heure.  Les 
pieds  d«dvenl  èUQ  loi  ile.m<*nt  ^mmorg/'S.. Paniculiôremont  effl- 
cufe  pour  ré^uLnisor  h  Hr*'ul:iiiott  nornrtle  du  s:mg,  il  rend 
de  signalés  services  dans  les  oa»  d'aukylose  des  mèuibres,  lei 
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foulures,  les  congesiions  de  la  tôte,  les  névralgies  intermit- 
tentes. On  doit  le  prendre,  en  certaines  circonstances  bien 
déterminées,  jusqu'à  trois  fois  par  jour  pendant  une  durée  de 
vingt  à  trente  minutes  chaque  fois.  ' 

Le  bain  de  pieds  çbaud  et  froid  consiste  en  une  immersion 
successive  dans  Teau  chaude  pendant  une  durée  de  trois  à 
quatre  minutes  et  immédiatement  après  dans  Teau  froide 
pendant  vingt  secondes  à  une  minute  :  cette  opération  dpit  être 
renouvelée  plusieurs  fois  pendant  la 'môme  durée  que  ci- 
dessus  pour  chaque  immersion.  Ce  bain  est  particulièrement 
recommandé  aux  personnes  qui  sont  affligées  d*une  transpi- 
ration persistante  des  extrémités  fnférieures  et  dans  les  cas 
d'engelures  rebelles.    . 

Que  de  personnes  ne  se  doutaient  pas  que  le  bain  de  pieds, 
d'apparence  si  simple,  pouvait  contenir  tant  de  variétés  dans 
son  application  \  (Journal  dChygiène). 

NOUVELLES  (Se  INFORMATIONS 


Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Un  Concours  s'ouvrira  le  20  juin  1901,  pour  l'admission 
à  l'Ecole  de  sauté  militaire  établie  près  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon. 

Peuvent  y  prendre  part  les  étudiants  en  médecine  ayant 
quatre  inscriptions  (nouveau  réginie)  valables  pour  le 
doctorat  et  ceux  munis  de  huit  inscriptions  au  moins 
(ancien  régime)  valables  pour  le  doctorat  et  ayant  subi 
avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat.  Ils  doivent 
préalablement  justifier  qu'ils  sont  Français  ou  naturalisés 
Français,  et  qu'ils  ont  eu  au  1^'  janvier  de  l'année  du 
concours,  moins  de  23  ans. 

Néanmoins,  les  sous-ofBciers,  caporaux,  brigadiers  ou 
soldats,  qui  auront  accompli  au  1^'  juillet  six  mois  de 
service  réel  et  effectif,  sont  autorisés  à  concourir  pourvu 
qu'ils  n'aient  pas  dépassé  l'âge  de  25  ans  à  cette  même  date 
et  qu'ils  soient  encore  'sous  les  drapeaux  au  moment  du 
commencement  des  épreuves. 

Les  élèves  entrants  font  partie,  à  l'Ecole,  sans  exception 
aucune,  de  la  4^  division,  quel  que  soit  le  nombre  réel  de 
leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu,  le  20  juin,  dans  les 
villes  suivantes  : 

Alger,  Amiens,  Angers,  Besançon,  Bordeaux,  Clermont- 
Ferrant,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoges,  Lyon,  Marseille, 
Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes, 
Rouen.  Toulouse,  Tours. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  à  Paris  le  1«' août,  à 
Lille  le  7  août,  à  Nancy  le  9  août,  à  Lyon  le  12  août,  à 
Marseille  le  19  août,  à  Montpellier  le  23  août,  à  Toulouse  le 
26  août,  à  Bordeaux  le  30  août,  à  Rennes  le  5  septembre. 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  du  1«'  au  25  mai 


1901  dans  les  préfectures  de  chaque  département.  Les 
demandes  de  bourses  devront  y  être  déposées  pendant  la 
même  période  par  les  parents  ou  tuteurs  des  candidats. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Parmi  les  candidats  inscrits  pour  la  pls^ce  d'agrégé 
(section  d'anatomie),  attribuée  à  Lille,  et  qui  se  disputera 
au  concours  qui  commence  le  13  mai,  nous  relevons  les 
noms  de  MM.  les  docteurs  G  An  ard,  prosecteur  à  la  Faculté, 
et  Mariau,  médecin  major  de  2^  classe  au  120<^  de  ligne  â 
Péronne,  dont  nos  lecteurs  ont  gardé  le  souvenir  en  raison 
d'articles  d'une  actualité  et  d'une  personnalité  également 
attachantes. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Limoges.  —  M.  le  docteur  Donnet,  suppléant,  est  chargé 
d'un  cours  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra- 
toire pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Raymond, 
professeur. 

Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Rochef'ort.  —  M.  le 
médecin  de  i^  classe  Brochet  est  nommé,  pour  une 
période  de  cinq  ans,  professeur  de  petite  chirurgie  et  de 
séméiologie  médicale. 

Angers,  —  M.  le  docteur  Roquet,  suppléant,  est  chargé 
d'un  cours  de  pathologie  interne^  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Thibault,  professeur. 

Nancy.  —  M.  le  docteur  Potron  est  chargé  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle. 

Distinctions  lionoriflques      > 

Sont  nommés  Officiers  de  rinstruction  publique  :  MM. 
les  docteurs  Duchateauj  médecin  en  chef  de  la  marine; 
MoRiEz,  chef  du  [service  ophtalmologique  de  l'hôpital  de 
de  Nice.  Officiers  d'Académie  :  MM.  les  docteurs  Landriau, 
chef  du  service  de  sauté  à  Saint-Cyr  ;  Barrbt  et  Berriat, 
médecins  de  la  marine  ;  Décora,  de  Fort-Dauphin  (Mada- 
gascar) ;  Kngepefer,  de  Nancy  ;  PoariBR,  de  l'École  agro- 
nomique ;  Ledien,  de  Paris  ;  Salets  et  Wissemanj::, 
médecins  militaires. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  P.  Naquaro,  de  Toul  (Meurthe  et;- 
Moselle)  ;  Parisot,  de  Stains  (Ardennes)  ;  Clochepin,  de 
Paris  ;  Blanc,  de  la  Bachellerie  (  Dordogne)  ;  Genin,  méde- 
cin de  l'«  classe  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Ménard, 
de  Feurs  (Loire). 


m 
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l^e*«  Rayon»  de  Rcentgen  et  le  Diaenostie  des 
affectioasilloraieiques  non  tuberculeuses,  par  A. 
Bi^CLéRE,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  1901  1  vol. 
in-l6,  96 pages  et  10  ûfç.^csiHonTïéi Actualités  Médieales)^ 
prix  :  1  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue 
Hautefeuille.  à  Paris). 

Nombre  de  médecins  ignorent  encore  quels  services  ils 
sont  en  droit  de  demander  au^  rayons  Rœntgen.  Les  viscè- 
res thoraciqués  sont  facilement  accessibles  au  récent  mode 
d"examen,  c'est  ^dohc  là  uo  procédé  de  plus  pour  Texplo- 
i^àtion  du  thorax.  Lès  renseignements  donnés  par  Toreille 
•t  la  main  (auscultation,  percussion),  pourront  désormais 
être  contrôlés  par  les  yeux  qui  permettront  dé  se  rendre 
compte  exactement  de  la  situation,  de  la  forme,  du  volume 
de  chaque  orgàile  thoracique. 

I.'examenradiostopiqueetlaradiographiedoivent  désor- 
mais coroptor.au  nombre  des  modes  d'exploration  pour  le 
diagnostic  des  affections  du  médiastin^  des  maladies  des 
poumons  (empl;iysème,  sclérose,  bronchites,  pneumonie)  et 
des'plèvres,  dû  d'iaphragme  et  des  côtes. 

(îette  nouvelle  Actualité  médicale^  due  à  la  plume  auto- 
risée de  M.  A.tiÉCLÉRB,  Pun  des  promoteurs  de  la  radios- 
copie et  de  la  radiographie  dans  les  services  hospitaliers 
do  Paris,  complète  utilement  celle  qu'il  avait  précédem- 
I3jient  publié^  \  Lus  Rax^ns  de  Rœntgen  et  le  Diagnostic 
Df.  LA  Tuberculose.  Nous  souhaitons  à  fa  nouvelle  le  suc- 
cès qu*a  eu  son  aînée. 
'    '  ''   '      { 

'■     OUVRAGES    REÇUS 

Sur  la  dimtetliylamidobenzaldehydreaetion  d'Ehrlich, 

par  le  docteur  Proscher,  extrait  d'Hope-Seyler's  Zeitschrift  fur 
phjfttiologUiche  chemi^y  vol.  31,  cahier  5  et  6. 

Vin^munité  d'après  la  théorie  des  chaînes  latérales 
toxines  et  antitoxines,  par  le  docteur  C.  Lbvaditi,  extrait 
d«  la  Presse  médicalet  19  novembre  1900. 

Sur  rhémolysine,  cinquième  communication,   par  le 

profcvsseur  Eurlicu  pi  Morgenroth,  extrait  de  Berliner  Khnische 
Wochenschrift,  1901.  • 

Sur  racétoplîeiionazobiliriibine,  par  le  docteur  Prôscher, 
extrait  d'Hojie  \Se}ilei''^  ZeiUchrift  fiir  physiologische  Chemie, 
vol.  29,  cah.  4  ot  5.  , 

Royat,  indications  thérapeutiques  méthodiquement 
classées,  parle  docteur  A.  Bouchinet,  J.  Baillière,  1901,  Patis, 

L*eiectricité  et  la  thérapeutique  moderne,  par  C.  Char- 
din, Paris,  1900,  Maloine. 

Ouide  populaire  d'hyi^iène;  manuel  de  la  santé  publié 
par  roffice  sanitaire  de  Tempire  allemand,  traduction 
du  docteur  Cryns,  avant-propos  du  docteur  Malvoz,  BruxMes, 
1901,  Manceanx. 

Traité  des  affections  vénériennes,  par  le  F'  E.  Lasser, 
traduction  du  docteur  Bavet,  Bruxelles,  1901,  Manceaux. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  -  L'I^mulsion 
Miircbais  e^t  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  rexpectoration. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÊMiS  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhosphO'Qlycératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Offlce  sanitaire  de  Lille 

<fr  SEMACTE,    ne  14  AU  âO  AVRÎL  4901 


AGE  Uf&  personnes  DÉGÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  inbis  .  .  . 
3  mois  à  un  an    . 

1  an  à  2  ans    .     . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  ... 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ^ns.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 
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ABONNEMENT 
S  pr,  par  tm. 

iMnp(BUi:6ir. 


DU   NORD, 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité   de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pou  iH  ts\nunÊ 
8  fr.  par  an. 


Béteeteu  6B  Ckef  :  F.  OOHBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicafe  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


UH.  Apthus»  cbef  de  laboratoire  à  l'Institu^  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
BarpoiSf  professeur  de  parasitologie;  Bédart,  professeur 
agréffé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette 9  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  rinstitut  Pasteur  ;  Carrière,  professeur  agrégé  ;  Carller» 
professeur  agréée,  chargé  d*u a  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  dés  maladies  des  voies  urinaires  ;  CharitielU 

Professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
urtis,  professeur  d^oatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléarde«  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^i 


MM.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Foletf 
professeur  de  clinique  chirurgir^le  ;  Gaudier*«  professeur 
agrégé  ;  Guérin*  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut 
Pasteur;K6i^val»directeurderAsilftd'aliénésd  Armentières; 
De  Lapersonne^  professeur  de  clinique  opJilalmologique  ; 

.^  Looten*  médecin  des  hôpitaux  ;  Manouvrlez  (de  Valencien- 
nes  ,  membre  correspondant  de  rAcadémie  «le  médecine; 
MotYf  médecin  principal,  asçrégé  du  Val  de-Grâce;  OuU 
professeur  agrégé,  chariçé  d'uii  cours  d'accouchements  ; 
Surmont,  professeur  de  palholoi?ie  interne  et  oxpérimentale; 
Verdun,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale.) 


Rédaction   et   Administration   (échanges,   abonnements,   annonces,    eto.),    ISS,    Boulevard   de    ia    /^ihtffié,    Lille. 
Léi  ahoonemeaU  parlent  du  I»  janfier  cl  continuent  sauf  avis  contraire.  —  Chaque  chaBîreracnt  d'alrem  :  50  conlimcs  ' 
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Travaux  originaux  :  L*hémop(ysie  du  début  de  la  tuberculose 
est-elle  un  accident  du  travail  par  le  docteur  Bulruille.  — 
Pseudo  actinomycose,  par  le  médecin  principal  Moly.  — 
Quelques  mots  sur  le  DormioK  par  le  professeur  F.  Combe- 
maie  et  L.  Camus,  interne.  —  Aphonie  hystérique  ;  guérispn 
par  suggestion,  par  M.  Gi*espia,  externe.  —  Consultations 
MÉDico-GHiRUHGicALiiS  :  Coquelucho,  par  le  professeur  E. 
Ausset.    —  Analyses-    —  Nouvelles  et  Informations.   — 

STATISTlt^UB  DE  L*OrFICE  SANITAIRE  DE  LiLLE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'hémoptysie  du  début  de  la  tuberculose  est-elle 
un  accident  du  travail? 


Letire  ouverte  à  M.  le  D^  Butruille,  Chirurgien  de  rHôtel-Dieu 
de  Houbaix 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Lorsque  j'ai  publié  les  quelques  réflexions  suggérées 
par  l'histoire  du  malade  que  j'avais  eu  l'occasion 
d'observer  je  pensais  bien,  à  part  moi,  surtout  affres 
avoir  relu  Votre*  jrticle  sur  la  hernie  considérée 
comme  accident,  ^e  j'allais  à  |/encontre  de  votre 
opinion.  Ne  voyant  pas  dans  la  hernie  consécutive  à 
ui>  effort,  un  accident  du  travail,  vous  ne  pouviez  pas 
sans  sacrifier  votre  logique,  ranger  l'hémoptysie  des 
tuberculeux  parmi  les  causes  d'indemnité  journalière. 
Si  vous  envisagez  l'eflort  comme  faisant  partie  du 
travail  rémunéré  de  l'ouvrier,  puisque  vous  admettez 
que  le  travail  est  une  suite  d'efforts,  il  est  certain  que 
la  hernie  pas  plus  que  l'hémoptysie  qui  surviennent 


à  la  suite  d'efforts  ne  doivent  êl/e  considérés  comme 
accident  du  travail.  - 

Vous  citez  en  note  dans  votre  article  le  cas  d*un 
ouvrier  atteint  de  tuberculose  pulin  >n  lire  avec  caver- 
nulesaux  deux  sommets  pris  d'hémoptysie  pendant 
son  travail  et  auquel  vous  avez  donné  le  conseil  de  ne 
pas  chercher  à  se  faire  passer  pour  victime  d'un 
accident.  En  cette  circonstance,  je.  vous  approuve 
.-pleinemeht  car  le  sujet  était  mnlade  nécessairement 
dans  cette  catégorie  de  tuberculeux.  Il  accomplissait 
régulièrement  son  travail  sans  fatigue  apparente,  il 
ne  toussait  pas,  lorsqu'en  maniant  un  poids  de  75  kih 
il  ressent  une  vive  douleur  dans  la  poitrine  et  se  met 
à  cracher  abondamment  du  sao?.  Les  hémoptysies 
persistent  pendant  plusieurs  semaines  et  je  viens 
d'apprendre  qu'il  n'a  pu  encore  reprendre  ses  occu- 
pations ;  sans  doute  je  le  répèle,  la  luborculose,  cause 
essentielle  et  primordiale  de  son  hémoplysie^n'est  pas 
un  accident  du  travail  mais  l'effort  pénible  qui  a 
provoqué  une  douleur  subite  et  un  crachement  de 
sang  doit  être  pris  en  considération.  Dans  le  cas 
présent,  sans  chercher  à  généraliser,  j'estime  que 
l'on  ne  peut  refuser  à  ce  malheureux  un  secours  pro- 
visoire ni  des  soins  que  nécessite  son  état.  Je  vais 
même  plus  loin  et  je  dis  qu'un  tribunal  consulté  à  son 
sujet  lui  accorderait  vraisemblabliMnent  une  indem- 
nité. C'est  une  appréciation  délicat'?,  un  événement 
mal  défini,  par  la  loi  de  1898,  ceci  je  vous  Taccorde  de 
plein  gré,  mais  après  avoir  tenu  compte  de  l'influence 
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attendre  d'un  traitement  hydro-minéral  rationnellement 
appliqué.  La  question  de  la  bactériotbérapîe  tuberculeuse 
est  également  exposée  avec  une  clarté  et  une  précision 
remarquables. 

La  cure  bygiéno-diététique  est  traitée,  ensuite,  avec  tout 
1^  développement  qu'elle  mérite.  Les.  régies  de  Talimen ta- 
tioB  du  tuberculeux,  l'étude,  très  complète  des  indicatiçns 
cllmatériques,  qui  met  en^relief  l'importance  considérable 
des  divers  climats  sur  les  diverses  modalités  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  sont  examinés  aussi  minutiousemenit 
que  possible.  Enfin,  les  principes  de  la  cure  d'air  et  i^e 
repos,  et  Thygiène  générale  du  tuberculeux  termine  la  pre- 
mière partie  de  ce  livre/  \ 

Toutefois,  Touvrage  du  D<'  Pi^guribr  n'est  psts,  tant  s'en\ 
faut,  une  simple  revue  générale  de  la  phtisiothérapie\ 
actuelle.  Une  ciassiflcatioti  clinique  originale  et  très  ration-  ' 
nelle  des  différentes  modalités  de  là  tuberculose  pulmo- 
naire est  comme  le  pivot  de  Touvrage,  et  permet  à  Tauteur 
d*indiquer,  chemin  fausant,  les  diverses  modifications  que 
doit  subir  le  traitemeiA  de  chaque  tuberculeux,  {suivant 
l'aspect  clinlcfue  de  son  afi'ection.  C'est  là,  surtout,  ce  qui 
fait  le  earaétère  personnel  de  cet  ouvrage,  et  son  prin^ 
eipal  mérite. 

PjWS  la  Deuxième  Partie,  réservée  à  la  thérapeutique 
appliquée  à  la  tuberculose,  l'auteur  montre  avec  grand 
soin  la  cure  morale  et  hygiénique  qui  se  poursuit  au  Sana- 
torium ;  il  décrit,  ensuite,  les  principaux  sanatoria,  en 
particulier  les  sanatoria  français. de  création  toju te  récente, 
indique  les  résultats  obtenus  et  discute  la  valeur  respec- 
tives des  sanatoria  collectifs  et  du  liome-sanatorium.  Plus 
loin,  chacune  des  modalités  cliniques  est  exam^ée  au 
point  de  vue  du  traitement  particulier  qu'elle  com^orte; 
enfin,  dans  un  dernier  chapitre  se  trouve  décrit  le  traite- 
ment des  symptômes  et  des  complications. 

En  résumé,  l'ouvrage  du  D^  PéGURisRest  un  livre  tout 
d'actualité  ;  à  côté  des  questions  les  plus  récentes  il  est 
encore  interdit  de  porter  un  jugement  définitif,  la  discus- 
sion des  difi'éi mîtes  méthodes  thérapeutiques,  celle  des 
indications  et  des  contre-indications,  résultant  de  l'aâpect 
clinique  de  chacune  des  modalités  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, suffisent  à  démontrer  son  but  pratique.  Si  Ton. 
ajoute  que  la  forme  en  est  aussi  soignée  et  aussi  daire  que 
possible,  on  comprendra  Tutilité  que  peut  retirer  tout  pra- 
ticien de  la  lecture  de  cet  important  ouvrage. 

OUVRAGES    REÇUS 

La  tuberculose  et  la  médication  créosotée,  par  le  doc- 
teur S.  Bernheim,  Paris,  1091,  Maloine. 

Traitement  rationnel  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  de  ses  modalités  cliniques,  par  le  docteur  A.  Pegurier 
(de  Nice),  Paris,  1i*01,  Maloine. 


PHTISIE,   BRONCHITES,    CATARRHES.    —    l^'i^mulsion 

Marchai»  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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UUe.  — Imp.  Le  Bigot  frôres,  rue  Nicolas- Leblanc. 


Le  gérant  Th.  CLERQUIN. 
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Le  19,  premier  pansemeDi,  iQjeotion  de  teinture  d'iode 
claD8  les  deux  foyers  ;  la  température^  qui  était  montée  à 
38<^  le  18,  est  revenue  à  la  normale  pour  ne  plus  s'en 
écarter. 

On  continue  la  teinture  d'iode  et  Ton  enlève  successive- 
ment tous  les  drains  et  les  sutures;  le  drain  de  crin 
traversant  le  bras  restant  seul  jusqu'au  10  septembre. 

Le  10  octobre,la  plaie  inférieure  est  sur  le  point  d'achever 
sa  cicatrisation  ;  la  contre-ouverture  pratiquée  dans  Tais- 
selle  s'est  fermée  deux  ou  trois  jours  après  Tablation  du 
di^ÎD,  la  plaie  supérieure  est  réduite  à  une  fistulette 
superficielle,  à  côté  de  laquelle  la  peau  s'est  ulcérée  pour 
laisser  passer  un  fil  de  catgut  qui  s'est  éliminé.  Une 
poussée  d'eczéma  hydrargyrique  au  niveau  du  deltoïde  a 
disparu  sans  laisser  de  traces. 

Le  28  octobre,  débridement  de  la  fistulette  deltoïdienne, 
qui  persiste  encore^  cautérisation  au  chlorure  de  zinc 
au  \fp,  un  petit  tampon  de  ouate  hydrophile  imbibé  de  la 
même  solution  est  laissé  dans  la  fistule. 

Le  27  novembre  il  ne  reste  plus  qu'une  plaque  bour- 
geonnante >âu  niveau  de  la  fistule  primitive.  Le  malade, 
libéré  du  service  militaire,  est  renvoyé  dans  ses  foyers  sur 
sa  demande. 

L'examen  microscopique  immédiat  d'un  caillot  de  sang 
recueilli  pendaut  l'of^ration  n'a  fait  reconnatti^  aucun 
élément  cellulaire  ou  microbien  méritant  mention.  Dans 
les  débris  du  grattage  on  note  de  grosses  sphères  homo- 
gèoes  sans  noyaux  apparents  dont  les  plus  volumineuses 
se  sont  écrasées  sous  le  poids  de  la  lamelle  ou  ont  seule- 
^eot  éclaté  sur  plusieurs  points  de  leur  équateui^  à  peu 
symétriques,  en  p^enant  la  forme  d'une  ma^uerite  à  six 
pétales.  C^  sphères  ne  se  colorent  pas  par  le  picro-carmin. 
Une  culture  sur  gélose  faite  le  25  octobre. seulement  avec 
le  pus  rare  encore  fourni  par  la  fistule,  donne  une  culture 
pure  de  p.  aureus. 

Le  26  janvier  1901,  quatre  ans  et  deux  mois  ^près  sa 
sortie  de  rhôpital  nous  réussissons  à  retrouver  le  malade 
qui  nous  fait  les  déclarations  suivantes  :  la  fistulette 
ancienne  a  continué  à  suppurer  pendant  un  an  et  il  a' 
continué  à  badigeonner  son  orifice  avec  la  teinture  d'iode 
tous  les  jours  ou  tous  tes  deux  jours;  la  suppuration  a 
diminué  lentement  mais  régulièrement  et  la  fistule  s'est 
déGnitivement  fermée  un  an  après  sa  sortie  de  l'hôpital. 
J'ai  eu  la  satisfaction  de  constater  que  sa  guérisou  est 
parfaite,  que  les  cicatrices  assez  étendues,  encore  visibles 
au  niveau  des  deux  foyers,  sont  souples  et  non  adhérentes 
et  que  les  fonctions  du  membre  sont  tôut-àfait  restaurées. 

Cliniquement,cette  observation  vient  se  placer  à  côté  de 
celles  de  Pongbt,  de  Lyon,  et  de  Rbboul  (Congrès  de  chi- 
rurgie4896»  séance  du  19  octobre),  mais  elle  en  diffère  en 
ce  que  dans  aucun  des  deux  foyers  de  mon  malade  on  n'a 
remarqué  de  grains  jaunes;  on  sait  d'ailleurs  que  ces 
grains  jaunes  peuvent  manquer  dans  un  foyer  pseudoacti- 
nomyeosique  ;  ear,  dit  Rbboul,  en  parlant  d'une  petite 
malade  à  foyers  multiples  :  ((  Le  pus  de  quelques-uns  de 
ces  abcès  contenait  des  grains  jaunes  )). 

Nous  n'avons  absolument  trouvé  comme  élément  carac- 
téristique que  les  grosses  sphères  hyalines  de  20  à  58  [i  de 
diamètre  qui  sont  décrites  plus  haut,  mais  n'ayant  ren- 
contré aacutie  description  analogue  dans  les  auteurs 
précités,  nous  ignorons  quelle  est  la  valeur  pathognomo- 
nique  attilbuable  à  ces  éléments.  Bref,  il  nous  semble 
impossible  de  classer  cette  observation  dans  le  cadre  noso^ 


logique  actuel^  mais  nous  la  publions  avec  l'espoir  qu'elle 
finira  par  trouver  sa  place  dans  celui  des  actinomycoses 
qui  est  sans  doute  encore  incomplet;  et  c'est  pour  cela  que 
nous  lui  avons  donné  son  titre  qui  ne  préjuge  rien. 


Quelques  mots  sur  le  dormial  (1) 

par  MM.  le  Professeur  F.  Oombemale 
et    Ij.    Camus,    interne    provisoire    des  iiôpitaux 


Parmi  les  nouveaux  corps  que  la  chimie  met, 
presque  quotidiennement,  à  la  disposition  des  méde- 
cins, -quelques-uns  se  présentent  avec  une  consti- 
tution chimique  telle  qu'on  accorde  d'emblée  sa 
confiance,  quelque  habitude  que  Ton  ait  pris  de 
la  réserver,  même  lorsque  le  parrainage  en  est 
brillant  et  sérieux.  Le  diméthyl-éthyl-carbinôl- 
chloral,  dénommé  dormiol  par  les  docteurs  Fuchs 
et  KocH  (2),  qui  l'ont  découvert  et  étudié  expérimen- 
talement, a  été  pour  nous  de  ceux-là.  Notre  con- 
fiance n'a  pas  été  complètement  trompée  à  vrai  dire, 
mais,  ce  dérivé  du  chloral  ne  nous  semble  pas  devoir 
détrôner  le  chloral  :  ce  n'était  du  reste  pas  l'intention 
des  inventeurs. 

Après  Meltzbr  (3),Schulze  (4),Pollïtz  (5),Peters  (6) 
et  Claus  (7),  nous  avons  donc  tenu  à  nous  faire 
une  opinion  sur  le  dormiol  qui,  à  en  croire  ces 
auteurs,  devait  conserver  l'action  hypnotique  sans 
avoir  les  propriétés  toxiques  bien  connues  du  chloral. 
Nous  avons  pu  recueillir  quelques  documents  dans  le 
service  de  clinique  médicale  de  la  Charité  ;  c'est  le 
résultat  de  cette  expérimentation  que  nous  consi- 
gnons ci-après  : 

Les  propriétés  physico-chimiques  (fii  dormiol  sont 
les  suivantes  ;  liquide  clair  d'un  goût  brûlant  comme 
le  menthol,  miscible  à  l'alcool, réther,au  chloroforme, 
se  dissolvant  dans  l'eau  à  partie  égale,  mais  après 
un  contact  prolongé,  ce  qui  permet  des  solutions  con- 
centrées ;  en  raison  du  goût  peu  agréable  du  médica- 
ment, nous  avons  préféré,  dans  nos  recherches,  à  la 
solution  au  dixième  que  livre  la  maison  productrice, 
les  capsules  de  0  gr.  50  centigr.  chacune,  qui  sont 
très  facilement  acceptées  par  les  malades. 

(1)  Communication  à  la  Société  Centrale  de  Médecine  du  Nord. 
séance  du  26  avril  1901. 

(2)  D'  FocHs  et  Koch,  Miinchener  medic.  Wochenschr.,  n*  37,  1898. 

(3)  D'  Mbltzbr,  Deutsche  medic.  Wochenschr.,  n"  19,  1899. 

(4)  D'  ScHULTiE,  Neurol.  Centralbl.,  15  Mars  1900. 

(5)  D'  PoLLiTZ,  Ueber  den  Werth  der  Schiafmitlel  Dormiol.  Alla, 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie^  1900,  p.  6S4}. 

(6)  D'  PiETBRB,  Miincheiier  medic.  wochenschr..  d9  14,  1900. 

(7)  D'  Claus,  Le  Dormiol,  Belgique  médicale,  1900,  n*  46. 
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Observation  I.  —  Delà....  J.,  38  ans,  tailleur 
d'habits,  est  un  hystérique,  porteur  d'un  tympanisme 
abdominal  considérable  qui,  cédant  sous  le  chloro- 
forme, s'accompagne  de  borborygmes  nombreux, 
d'éructations  fréquentes.  L'insomnie  est  telle^ue  le 
malade  dort  à  peine  une  heure  et  demie  par  nuiU 
Après  avoir  échoué  successivemen*  avec  le  •  chloral, 
le  sulfonal,  on  administre  le  dormiol  pendant  douze 
jours. 

Les  trois  premiers  jours  on  n'obtient  aucun  résultat 
avec  une  capsule.  Du  quatrième  au  huitième  jour, 
la  dose  portée  à  deux  capsules  donne  une  durée  de 
sommeil  variant  de  deux  à  six  heures.  Le  huitième 
jour,  on  ramène  la  dose  à  une  capsule  et  le  malade  ne 
dort  pas. 

Du  neuvième  au  douzième  jour,  à  nouveau  deux 
capsules,  procurent  une  moyenne  de  deux  heures  de 
sommeil. 

Le  résultat  acquis  ne  se  maintient  pas. 

Observation  IL  —  Cal...,,  H.,  ans,  ménagère  est 
entrée  pour  de  la  bronchite  simple  et  une  légère  toux; 
mais  l'insomnie  est  complète. 

Pendant  trois  jours  on  donne  une  capsule  de  ddr- 
miol,  qui  procure  un  sommeil  de  toute  la  nuit.  Le 
résultat  acquis  s'est  maintenu  les  jours  suivants. 

Observation  IIL    —  Au 0.,  45  ans,  employée, 

entre  à  l'hôpital,  le  17  novembre  1900  dans-un  état 
d'alcoolisme  a\gu  telque  pendant  trois  jours  elle  a  du 
délire  avec  insomnie  complète. 

Les  nuits  suivantes  sont  également  sans  sommeil  et 
très  agitées  Du  20  au  25  oh  lui  administre  chaque 
soir  1  gramme  de  sulfonal  qui  lui  procure  une 
moyenne  de  2  à  3  heures  de  sommeil  par  nuit  Le  26, 
une  capsule  de  dormiol,  le  27,  deux  capsules  ne  don- 
nent pas  de  résultats  appréciables. 

Le  28,  on  substitue  l'hydrate  de  chloral  au  dormiol, 
et  on  procure  à  la  malade  un  sommeil  de  la  nuit  pres- 
que entière. 

Le  29,  une  même  dose  ne  donne  que  six  heures  de 
sommeil  et  le  30  deux  heures  seulement. 

A  nouveau.,  le  l®"^  décembre  la  malade  prend  deux 
capsules  de  dormiol  et  pendant  quatre  jours  on  ne 
peut  obtenir  plus  de  quatre  heures  de  sommeil.  De 
plus  la  malade  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur. 

On  remplace  alors  définitivement  le  dormiol  par  le 
sulfonal  à  la  dose  de  un  gramme  par  jour  pendant  huit 
jours.  La  moyenne  des  heures  de  sommeil  monte  à 
six  et  se  maintient  après  cessation  du  médicament. 

Observation  IV.  —  Pr. . .  Juliette,  30  ans,  cardeuse, 
est  admise  à  l'hôpital  avec  un  reliquat  de  bronchite, 
qiielques  râles  disséminés  dans  les  deux  poumons, 
une  toux  légère  et  peu  fréquente. L'insomnie  est  pres- 
que complète  et  habituelle,  même  hors  l'état  patho- 
logique. 

Le  28  novembre,  elle  dort  la  moitié  de  la  nuit  avec 
deux  capsules.  Les  29  et  30  novembre,  1"  et  2  décem- 
bre, elle  dort  sa  nuit  entière  avec  les  mêmes  doses. 

Le  3,  on  supprime  le  médicament,  pas  de  sommeil. 

Les  4  et  5,  on  donne  à  nouveau  deux  capsules  qui 
procurent  à  la  malade  uo  sommeil  parfait. 


Sortie  le  6  et  non  revue,  il  est  impossible  de  savoir 
si  le  résultat  a  persisté. 

Observation  V.  —  Van  Can Edouard,  59  ans. 

journalier,  se  présente  à  l'hôpital  porteur  d'un  pneu- 
mothorax, dans  un  état  de  misère  phvsiologique  coo- 
sidérable,  par  surmenage.  Jam<^is  d'hémoptysies  chez 
ce  tuberculeux  et  expectoration  médiocre,  pas  de 
fièvre  non  plus,  mais  émaciation,  anhélation,  pouls 
fréquent,  sueurs  nocturnes  abondantes. 

Trois  à  quatre  doses  de  chloral  avaient  réussi  à  lui 
procurer  du  sommeil.  Après  une  suspension  de  trois 
jours,  l'insomnie  revient  complète.  Agitation,  sensa- 
tion de  pesanteur  à  la  poitrine.  Toux  continuelle.  Du 
26  au  30  novembre,  on  lui  donne  chaque  jour  une 
capsule  de  dormiol  :  il  dort  très  peu  et  a  des  sueurs 
abondantes. 

Les  30  novembre  et  2  décembre,  il  dort  une  partie 
de  la  nuit  avec  la  même  dose.  Il  sue  abondamment. 

Du  2  au  7  décembre,  deux  capsules  lui  procurent 
une  nuit  parfaite  et  sans' sueurs. 

Sorti  le  7,  il  n'est  pas  revu  depuis. 

Observation  VL  —  Cot. . .,  Adolphe,  49  ans.  Jour- 
nalier, se  plaint  de  céphalées  violentes  avec  prédomi- 
nance hémicrânienne  gauche.  L'état  cachectique  est 
très  marqué.  Gingivite  ulcéreuse  avec  petites  hémor- 
ragies, taches  purpuriques  sur  les  membres  inférieurs. 
Adynamie  complète,  insomnies  dues  à  la  céphalée. 
Pendant  six  jours  il  a  pris  une  et  deux  capsules  qui 
lui  ont  procuré  des  nuits  meilleures.  Sort  avant  gué- 
rison. 

Observation  VIL  —  01 Sophie,  36  ans,  coutu- 

rière,est  une  hystérique  ayant  une  moyenne  de  treize 
à  quinze  crises  par  jour.  Le  sommeil,  lent  à  venir, 
est  coupé  par  les  crises  nocturnes  au  nombre  de 
quatre  environ.  Successivement,  le  chloral,  la  mor- 
phine, le  sulfonal  sont  essayés  sans  résultats. 

Pendant  dix  jours  consécutifs,  on  lui  fait  prendre 
deux  capsules  de  dormiol  et  une  seule  fois  elle  passe 
une  nuit  à  peu  près  bonne.  Quant  au  nombre  des 
crises  et  à  leur  intensité,  le  dormiol  n'a  semblé  avoir 
aucune  influence. 

Observation  VIII.  —  D. . . ,  Sidonie,  ffl  ans,  ména- 
gère. Arthropalhie  tabétique  du  genou  gauche.  Dou- 
leurs vives  non  fulgurantes  entraînant  la  perte  du 
sommeil. 

Le  dormiol  est  donné  pendant  quinze  jours  à  la  dose 
de  deux  capsules  par  jour  sans  aucun  résultat.  Ce 
n'est  qu'après  l'administration  de  5  grammes  d'aspi- 
rine par  jour,  concurremment  avec  le  dormiol,  que  le 
sommeil  survient,  les  douleurs  *tant  disparues. 

Observation  IX.  —  Bé. . .  .  Julie,  41  ans,  ména- 
gère,est  atteinte  de  folie  puerpérale  à  forme  mélanco- 
lique. A  la  suite  d'une  émotion  très  vive,  la  malade, 
nourrice  de  son  bébé,  voit  son  lait  disparaître  subite- 
ment. Dès  ce  moment  elle  donne  des  signes  de  déran- 
gement cérébral.  Ne  dort  pas  ou  est  en  proie  à  des 
rêves  effrayants. 
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Le  6  décembre,  prise  d'une  capsule  de  dorraiol,  la 
malade  dort  très  peu. 

Le  7,  la  dose  est  portée  à  deux  capsules.  La  malade 
dort  douze  heures  sans  se  réveiller. 

Le  8,  on  revient  à  la  dose  première,  nuit  très  bonne 
avec  un  peu  de  rêve  toutefois. 

Les  nuits  suivantes  sont  bonnes  sans  le  secours  de 
rhypnotique. 

Observation  X.  —  Ro.  .  ,55  ans,,  ménagère,  qui 
est  déjà  venue  plusieurs  fois  à  l'hôpital  pour  une  gas- 
trique ulcéreuse  d'origine  alcoolique,  a  de  la  pituite 
matutinale.  des  vomissements  alimentaires  et  de  la 
diarrhée,  des  douleurs  violentes,  après  l'ingestion 
d'aliments.  L'insomnie  est  complète. 

Comme  ces  insomnies  sont  accompagnées  de  dou- 
leurs, on  donne  simultanément  pendant  huit  jours  un 
gramràe  d'aspirine  et  deux  capsules  de  dormiol.  Dès 
le  second  jour,  les  douleurs  ayant  disparu  sous 
Tinfluence  de  l'aspirine, la  malade  repose  toute  la  nuit. 

Au  bout  de  ces  huit  jours,  on  cesse  le  dormiol, 
tout  en  donnant  l'aspirine.  Li  sommeil  persiste. 

A  résumer  ces  quelques  observations  pour  en  tirer 
une  conclusion,  on  s'aperçoit  nettement  que  dans  les 
cas  où  n'entre  pas  l'élément  douleur  et  où  ne  se  ren- 
contre pas  un  élément  psychique  avec  agitation  con- 
sidérable, le  dorjniol  agit  bien  sur  l'insomnie.  Nous 
^ajoutons  immédiatement  que  dans  ces  cas  d'ailleurs, 
sa  valeur  n'est  pas  supérieure  à  celle  du  sulfonal  ou 
de  l'hydrate  de  chloral. 

Ces  conclusions  sont  d'ailleurs  celles  qu'a  formulées 
le  docteur  A.  Clauss,  qui,  observant  dans  l'asile 
d'aliénés  de  Mortseele,  près  Anvers,  a  écrit  :  «  Si  le 
dorraiol  n'est  pas  le  médicament  de  choix  pour  les 
insomnies  avec  agitation  prolongée,  il  l'est  au  con- 
traire pour  les  neurasthéniques,  les  aliénés  à  forme 
douce  comme  les  mélancoliques  ».  Nous  devons  souli- 
gner cependant  que  dans  les  cas  où  l'élément  douleur 
intervient,  sévère  ou  faible,  pour  entretenir  l'insomnie 
si  l'on  peut  atténuer  d'autre  part  cet  élément  douleur, 
le  dormiol  donnera  de  bons  résultats.  (Obs.  VIII  et  X). 

L'administration  dti  médicament  sous  forme  de 
capsules  en  rend  l'usage  aisé  ;  sur  les  deux  cents  doses 
prises  par  nos  malaides,  il  ne  nous  a  jamais  été  donné 
de  conàtater  le  moindre  malaise  qui  pût  lui  être 
imputé. 

Aussi,  si  parmi  les  hypnotiques  on  voulait  réserver 
une  place  au  dormiol,  à  ne  le  considérer  qu'au  point 
de  vue  hypnotique,  c'est  à  côté  de  l'hydrate  de  chloral 
et  du  sulfonal,  mais  légèrement  au-dessous  qu'il  fau- 
drait les  ranger.  Si  réellement  il  n'a  pas  les  propriétés 
toxiques  du  chloral,  —  et  seules  des  recherches  clini- 


ques prolongées  le  montreront,  —  les  serviaes  que  le 
dorraiol  est  appelé  à  rendre  peuvent  être  considérables, 
et  de  nature  à  détrôner  les  hypnotiques  les  plus  com- 
munément  employés. 

Depuis  six  mois  que  ces  quelques  lignes  sont  écrites, 
de  nouvelles  contributions  cliniques  ont  été  apportées 
à  la  question  par  MM.  Goldmann  (de  Vienne),  Dorn- 

BLÏTH  (1),   von  KeTLY  (2  ,   MÛNK  (3). 

Les  conclusions  de  ces  auteurs  sont  très  approchées 
de  celles  que  nous  formulons  plus  haut. 

Voici  d'ailleurs  résumées,  aussi  succinctement  que 
possible,  les  communications  de  von  KeStly  et  Munk. 

LAorsLAS  VON  Ketly  a  expérimenté  le  dormiol  sur 
cinquante-trois  malades  et  sur  ce  chiffre  ne  relève 
que  six  insuccès  (quatre  chjBz  des  hystériques  et  deux 
ohez  des  phtisiques).  Dans  un  cas  où  von  Kestly 
a  vu  diminuer  le  nom|;)re  des  crises  d'un  épilep- 
tique  en  état  de  mal,  cet  auteur  pense  devoir  attribuer 
ce   résultat  au  dormiol. 

Pour  Mûnk,  deux  capsules  par  jour  ont  donné  de 
bons  résultats.  Cependant  chez  les  nerveux  il  préco- 
nise la  solution  qui  permet  de  donner  des  doses 
moins  fortes.  Chez  les  cardiaques  et  les  asthmatiques 
une  seule  capsule  de  0  gr.  50  centigr.  a  procuré  le 
sommeil.  Dans  les  cas  d'entéralgie cet  auteur  a  obtenu 
une  diminution  delà  douleur  et  enfin  chez  un  tyçhique 
il  a  vu  la  température  s'abaisser  de  0<»6  à  0*^8  environ 
à  la  suite  de  la  prise  du  médicament. 


Aphonie  hystérique;  guérison  par  suggestion  (4\, 

par  M.  Crespin,  externe  des  hôpitaux. 


Nous  venons  d'avoir  l'occasion  d'observer,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combeaîale,  une  hystéri- 
que qui  y  est  entrée  pour  un  accident  dépendant  de  sa 
névrose  accident  assez  fréquent  d'ailleurs  et  bien 
connu.  Notre  intention  n'est  donc  que  d'en  rapporter 
brièvement  l'observation  à  titre  documentaire,  d'au- 
tant plus  que  la  malade  a  guéri  par  un  traitement 
suggestif  et  que  parla  mèrae,  le  diagnostic  est  certain. 

Observation.  —  Le  21  février  1901,  entrait  à  l'hôpi- 

{{)  \y  UoKNnuTH,    Traitement    de    l'insomoie,    ArzUichr    Hfnnal- 
schrifL  MîOO. 

(2)  D'  L.\Di8L\8  VON  Kbtly,  Lb  Dormiol,  Àrztliche  Monatachrift,  iîX)1, 
n"  1,  an.  in  Indépendance  médicale,  1901,  p.  115. 

(3)  D'  MuKK,  Le  Dormiol,  DevUchc  Praxis,  10  Mars  1901,  an.in  Hervé 
de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1901,  p.  281. 

^4)  Communication  à   la   Société  centrale  de  médecine,  séance  du 
22  Mars  1901. 
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tal  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 

CoMBEMALE,  la  nommée  Dh Octavie,  dévideuse, 

âgée  de  26  ans  (salle  Sainle-Clolilde,  n°  7).  La  malade 
se  plaint  d'avoir  la  voix  éteinte.  Réglée  à  12  ans.  elle 
Ta  été  régulièrement  jusqu'à  18.  A  cet  âge,  grossesse 
normale  ;  depuis  cette  date,  époques  menstruelles 
irrégulières  ;  parfois  très  abondantes.  Deux  pertes. 
Tune  à  trois  mois,  l'autre  à  cinq  mois.  La  malade  est 
mariée  depuis  deux  ans.     '     ^     ' 

Rien  comme  antécédents  héréditaires  :  père  et  mère 
bien  portants  ;  un  frère  et  une  sœur  morts  de  variole 
en  bas  âge. 

La  malade  a  toujours  été  fort  impressionnable, 
riant  et  pleurant  pour  les  choses  les  plus  futiles.  Crises 
nerveuses  qui  ont  débuté  à  19  ans  et  qui  surviennent 
à  là  suite  d'émotions,  de  contrariétés,  etc.,  très  fré- 
quemment. Un  soir,  huit  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  à  la  suite  d'une  discussion  d'ordre  matri- 
monial, crise  très  violente  avec  perte  de  connaissance 
Le  lendemain  matin,  notre  malade  se  réveille  sans 
voix,  complètement  aphone. 

A  l'examen  fait  le  jour  de  son  entrée,  on  constate 
une  impossibilité  absolue  de  parler  à  voix  haute.  Elle 
n'a  conservé  que  le  chuchotement.  Il  n'existe  aucune 
trace  d'aphasie,  tous  les  mots  sont  correctement  pro- 
noncés. Cette  aphonie  des  plus  nette  est  très  carac- 
téristique et  domine  l'hystérie  de  cette  malade  :  c'est 
d'ailleurs  la  première  fois  que  pareil  phénomène  se 
produit  chez  elle. 

Pas  de  zones  hystérogènes  ;  les  réflexes  cornéens  et 
pharyngé  conservés. 

En  revanche,  champ  visuel  très  rétréci,  comme  on 
peut  s'en  rendre  compte  d'après  les  chiffres  suivants. 

Œil  droit  :  en  haut  :  10. 
n  en  bas  :  15. 

»  en  dedans  :  20. 

»  en  dehors  :  10. 

Œil  gauche  :  en  haut  ;  15. 
»  en  bas  :  20. 

»  en  dedans  :  15 

»  en  dehors  :  20. 

De  plus,  à  l'auscultation  du  cœur,  on  perçoit  un 
souffle  au  premier  temps,  à  la  pointe,  sans  retentisse- 
ment à  l'aisselle  :  on  l'entend  aussi,  mieux  même,  au 
niveau  des  vaisseaux  du  cou.  La  malade  accuse  de 
la  dypsnée  au  moindre  effort,  dans  la  vie  ordinaire. 

En  présence  des  symptômes  cités  plus  haut  et  sur- 
tout du  début  de  l'aphonie,  l'idée  d'hystérie  s'impose 
naturellement  et  on  a  recours  à  la  suggestion  au 
moyen  de  badigeonnages  à  l'éther  picriqué.  L'effet 
thérapeutique  ne  tarde  pas  à  se  produire  :  la  voix 
revient  progressivement,  à  tel  point  que  le  !•'  mars 
la  malade  sort  tout  à  fait  guérie  ». 

Les  troubles  .du  langage  qu'on  peut  observer  chez 
les  hystériques  affectent  différentes  formes.  On  cons- 
tate soit  le  mutisme,  soit  le  bégaiement,  soit  l'aphonie 
-motrice  (ce  qui  est  plus  rare),  soit  enfin  l'aphonie» 
comme  dans  le  présent  cas. 

L'aphonie  hystérique  est  caractérisée  par  la  perte  de 
la  parole  à  voix  haute  :  c'est  là  sa  définition.  Le  début 


en  est  toujours  très  brusque,  ^  (a  sqite  d'une  èmotioD 
vive,  d'une  attaque,  d'une  laryngite,  d'une  angioe, 
d'un  traumatisme  local,  etc.,  ou  de  toute  autre  cause. 
BouLAY  cite  la  cas  d'une  jeune  fille,  à  nombreux  stig- 
mates hystériques  concomitants,  qui  devenait  aphone 
à  chaque  époque  menstruelle  (1). 

La  toux  et  ses  caractères  habituels  :  léchant  à  haute 
voix  est  conservé,  ainsi  que  le  rêve  parlé  (2).  L'aphoDie 
n'est  donc  que  partielle  :  les  contractions  volontaires 
des  muscles  vocaux  sont  seules  troublées  ;  ces  trou- 
bles sont  liés  à  l'existence,  de  paralysie,  d'ordinaire 
bilatérales,  susceptibles  de  varier  d'intensité  et  de 
localisation  d^un  jour  à  l'autre,  frappant  tantôt  les 
constricteurs,  tantôt  le  transverse,  tantôt  le*thyro 
aryténoldien  (Lermoyez  et  Roula  y). 

L'aphonie  hystérique  s'accompagne  souvent  d'anes 
thésie  de  la  muqueuse  du  larynx.  L'excitabilité  élec- 
trique des  muscles  est  conservée.  L'aphonie  peut  être 
observée  à  l'exclusion  de  tout  autre  accident  hysté- 
rique. La  respiration  est  normale. 

La  durée  peut  en  être  fort  longue  ;  parfois  des 
années  (Dejerine).  Jonquières  a  publié  dans  le  «  Corm- 
pondenz  Blatt  »  1882,  un  cas  d'aphonie  hystérique 
singulier.  Une  fillette  de  17  ans  devenue  subitement^ 
aphone  à  la  suite  d'une  angine  -  durée:  13  mois  — 
guérison  subite  —  3  mois  après  :  rechute.  La  corn 
pression  des  hypochondres  avec  le  poing  ramenait 
immédiatement  la  voix. 

L'aphonie  hystérique  peutguérir  subitement  comme 
elle  est  venue  ou  disparaître  progressivement,  il  en 
est  qui  récidivent  d'une  façon  décourageante.  On  en  a  \ 
vu  enfin  des  rebelles  à  tout  traitement  ;  pour  celles-là 
on  a  émis  l'hypothèse  de  la  contracture  des  muscles 
antagonistes  des  adducteurs.  L'aphonie  peut  précéder 
le  mutisme  hystérique  (1). 

Le  traitement  n'agit  évidemment  qu'à  titre  sug- 
gestif. On  a  préconisé  l'introduction  d'une  sonde  dans 
le  larynx,  ayant  en  vue  l'effet  psychique  bien  entendu: 
puis,  après  l'avoir  retiré,  on  fait  épeler  le  malade  à 
haute  voix,  on  le  fait  compter  lentement,  et  enfin 
articuler  les  mots,  progressivement,  en  commençant 
par  les  plus  faciles  et  les  plus  usuels.  Riceda  emploie 
cette  méthode  pendant  le  sommeil  hypnotique  (Alonio 
isteria).  On  a  vanté  l'éleclrisation  extérieure  ou  inlé 

(i)  Boulât.  —  Diagnostic  et  traitement  de  Vaphonie  hyêtértque.  - 
Gazette  hebdomadaire ^  1*'  mai  1886. 

(2)  Gerhard.  —  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 

(I )  Ernoul.  —  Le  mutisme  hystérique^  Uiùse  de  Parii,  1807.  —  Tbaojc, 
Congrès  taryng.de  Mi  tan,  sept.  1880.  —  Sgheppiorbll,  Medic<kt  Netn, 
16  septembre  1893. 
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rieure  du  IaryDX>  le  massage  du  larynx  (Seifert), 
Vexjàtaen  rhino-pharyngien  (2).  Mais  encore  une  fois, 
ces  modes  de  traitement  n'agissent  que  par  sugges- 
tion :  ce  qui  explique  leur  nombre  et  leur  diversité. 
Chez  notre  malade,  qn  simple  badigeonnage  de 
de  la  région  a  suffi  pour  amener  la  guérison  complète. 

Consultations  Nlédico-Chirurgicales 

COQUELUCHE 

P'   E.    AUSSET. 

Informations  cliniques.  —  Une  mère,  en  vous  ame- 
nant son  enfant,  vous  raconte  qu'il  tousse  depuis  quelque 
temps.  Tout  au  début  c'était  à  la  façon  d'un  rhume  vulgaire, 
et  l'état  général  restait  excellent  ;  puis  peu  à  peu  la  toux. est 
devenue  de  plus  en  plus  pénible  et  fréquente,  prenant  nette- 
ment le  caractère  de  véritables  quintes,  à  la  suite  desquelles 
l'enfant  expulsait  d'abondantes  mucosités  filantes,  puis 
progressivement  cette  toux  est  dçvenue  saccadée,  spasmo- 
dique,  enfin  est  apparue  à  chaque  quinte  une  inspiration 
sifflante,  ressemblant  au  chant  du  coq  ;  cet  enfant  a  la 
coqueluche. 

Si  l'on  provoque  du  reste  une  quinte,  par  un  examen  un 
peu  prolongé  de  la  gorge,  ou  après  quelques  titillations  de  la 
luette,  tout  à  coup  l'enfant  présentera  une  anxiété  spéciale, 
«  méditant  sa  crise  )►,  il  cherchera  un  point  d'appui  autour 
de  lui  ;  puis  apparaîtront  de  petites  expirations  saccadées  et 
sèches,  en  même  temps  que  la  face  rougira,  puis  prendra  une 
teinte  presque  violacée,'  que  les  veines  se  distendront  au 
front,  au  cou,  aux  joues  ;  l'inspiration  longue  et  sifflante  se 
produira  ensuite,  rappelant  le  chant  du  coq  ;  le  tout  se 
•répétera  une  fois,  deux  fois,  trois  fois.  Après  un  repos  très 
court  réapparaîtra  une  série  nouvelle  d'expifations^accadées 
et  d'inspirations  sifflantes.  L'asphyxie  paraît  imminente. 
Mais  bientôt  le  spasme  se  rompt  et  la  scène  se  termine  par 
le  rejet  d'une  expectoration  albumineuse  et  filante,  patho- 
gnomonique. 

Auscultons  notre  malade  et  nous  constaterons  des  râles 
ronflants  et  sibilants,  quelques  gros  râles  muqueux  dissé- 
minés témoignant  d'un  état  catarrhal  de  la  muqueuse  bron- 
chique. 

On  n'oubliera  jamais  qu'une  toux  simplement  quinteuse 
n'implique  pas  forcément  une  coqueluche,  et  qu'on  peut 
l'observer  clans  la  pharyngite  granuleuse,  chez  les  adénoï- 
diens,  dans  l'adénopathie  trachéobronchique. 

Indications  cliniques.  —  Il  résulte  des  informations 
fournies  par  la  clinique  que  le  traitement  devra  viser  les 

(2)  MiOBiLSBN.  --  Sû€.  néerlandaise  liuryng.^  Amsterdam  1894. 


trois  points  suivants  :  i*  Contagiosité  de  la  maladie  ;  2«  toux 
spasmodique  et  convulsive  ;  S®  catarrhe  des  premières  voies 
respiratoires.  Enfin,  il  faudra  se  préoccuper  de  l'hygiène  du 
coquelucheux  qui  acquiert  ici  une  très  grande  importance. 

Traitement.  —  I .  La  coqueluche  est  contagieuse.  — 
C'est  surtout  en  toussant  et  par  les  mucosités  qu'il  expulse 
que  le  malade  répand  autour  de  lui  la  contagion,  ' 

a)  Désinfection.  —  11  faudra  donc  désinfecter  aussi 
minutieusement  que  possible  la  bouche,  le  nez,  et  les  pre- 
mières voies  aériennes.  Deux  fois  par  jour  on  pratiquera  de 
grandes  irriguUons  de  la  bouche  avec  de  la  liqueur 
de  Labarraqne  en  solution  à  25  p.  mille.,  Deux  fois  par 
jour  également  à  l'aide  de  la  petite  seringue  de  Marfan,  on 
fera  dans  le  nez  des  insUllations  d'buile  mentholée 
au  20o™^  chaque  fois  la  valeur  ^i'une  cuillerée  à  café  dans 
chaque  narine.  Danç  l'intervalle,  on  fera  évaporer  sur  un 
réchaud  dans  la  chambre  habitée  par  le  malade  la  mixture 
suivante  : 


\ 


i 


I  gramme, 
aâ   30  grammes. 


Acide  thymique 

Teint.  d'Euoalyptus    .... 

Teint,  de  Benjoin 

aTcooI  à  95»  ....'......     100  grammes^ 

Eau q.s.  pour  un  litre. 


De  temps  à  autre  on  placera  l'enfant  au  dessus  de  cette 
mixture  bouillante  pour  lui  faire  respirer  les  vapeurs  qui 
s'en  dégagent.  Pour  rendre  ces  inhalations  mëdlca- 
menteuses  encore  plus  efficaces  on  pourra  se  servir  de 
l'inhalateur  Rainai. 

L'Ozone,  qu'on  a  tant  vanté  contre  la  coqueluche,  ne 
donne  sonvent  aucun  résultat  appréciable.  On  a  recom- 
mandé le  changement  d'air.  Evidemment  ici  l'oxygène  pur 
donnera  de  bons  résultats,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut 
comprendre  l'action  du  changement  d  air.  Un  enfant  habi- 
tant la  ville,  dans  des  locaux  relativement  confinés,  se 
trouvera  donc  très  bien  d'un  transport  à  la  campagne. 

b)  Isolement.  —  On  devra  isoler  immédiatement  tout  ma- 
lade suspect  de  coqueluche,  isolement  absolu,  rigou- 
reux, ne  devant  pas  se  limiter  à  garder  le  malade  dans  une 
chambre  spéciale,  pendant  que  les  autres  enfants  resteront 
dans  la  même  maison.  Ce  Retire  d'isolement  est  illusoire  ; 
il  faut  éloigner  le  plus  possible  les  frères  et  sœurs  du  coque- 
lucheux afin  qu'ils  n'aient  plus  aucun  contact  non  seule- 
ment avec  lui,  mais  encore  aVfec  les  personnes  qui  l'appro- 
chent. Cet  isolement  devra  durer  jusqu'à  la  disparition 
de  la  toux,  même  après  la  cessation  des  quintes.  Vête- 
ments, literie,  locaux  tout  devra  être  désinfecté  avec  le  plus  . 
grand  soin.  L'entourage,  le  médecin  devront  -revêtir  des 
habits  spéciaux  afin  de  ne  pas  porter  ultérieurement  la  con- 
tagion par  des  vêtemeats  qu'ils  auraient  laissé  contaminer. 

II.  La  roux  est  convulsive.  —  On  doit  chercher  par 
tous  les  moyens  à  diminuer  le  nombre  et  l'intensité  des 
quintes,  car  elles  dépriment  beaucoup  le  malade  et  amènent 


soi 
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souvent  des  vomissements.  On  y  parviendra  en  influençant 
les  centres  réflexes  du  système  nerveux,  par  conséquent  les 
antispasmodiques  sont  indiqués.  j 

On  donnera  la  préférence  au  bromoforme,  ou  à  la 
teinture  de  grlndeUa  robusta  associée  à  la  bella- 
dooe.  On  pourra  prescrirç,  suivant  la  formule  de  Marfan, 

Bromoforme.    ,     ^. 48  gouttes. 

Huile  d'amandes  douces 15  grammes. 

Gomme  arabique 15  grammes. 

Eau  de  laurier  cerise 4  grainmes. 

Eau q.s.  pour  120 ce. 

mêler  le  bromoforme  à  l'huile,  puis  ajouter  le  reste.  Une  cuillerée 
à  café  renferme  deux  gouttes  de  bromoforme.  La  dose  quotidienne 
à  donner  est  de  cinq  gouttes  par  année  d'âge,  mais  suivant  les  cas, 
on  pourra  arriver  progressivement  à  la  doubler.  On  devra  adminis- 
trer en  trois  fois  cette  dose  quotidienne. 

11  faut  bien  le  dire,  ce  médicament,  bon  dans  certaines 
circonstances,  est  assez  infidèle;  et  l'on  obtient  de  bien 
meilleurs  résultats  avec  la  Grindelia  Robusta.  On  prescrira 

i   Teinture  de  Grindelia  robusta      X  à  XX  gouttes  (suiv  l'âge). 

s  Sp.  de  belladone 5  grammes. 

'   Looch  blanc q.s.  pour  90  grammes 

à  prendre  dans  les  vingt  quatre  heures. 

Les  badigeon  nages  de  la  gorge  et  de  l'entrée  du  larynx 
avec  des  médicaments  divers  (cocaïne,  résorcme,  etc.)  ne 
sont  pas  à  recommander  et  n'ont  donné  de  résultats  qu'entre 
les  mains  de  leurs  auteurs.La  coqueluche  étant  une  maladie 
essentiellement  variable,  irrégulière,  affranchie  de  toute 
marche  cyclique,  il  ne  faudra  pas  s'étonner  de  voir 
échouer  absolument  une  médication  ayant  réussi  dans 
un  cas  précédent,  ou  inversement. 

III.  Catarrhe  des  premières  voies  respiratoires.  — 
Le  catarrhe  des  voies  aériennes  dans  la  coqueluche  est  spéci- 
fique ;  mais  à  l'heure  actuelle,  on  ne  peut  rien  contre  sa 
spécificité.  On  devra  donc  se  borner  à  le  traiter  comme  les 
bronchites  vulgaires.  S'il  existe  un  encombrement  des  voies 
respiratoires  par  d'abondantes  mucosités,  si  l'enfant  est  déjà 
un  peu  âgé,  si  son  état  général  est  bon,  s'il  n'a  pas  de  fièvre, 
on  administrera  un  vomitiT,  le  mélange  de  sirop  et  de 
poudre  d'ipéca  par  exemple. 

Les  fumigations  antiseptiques  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut  auront  aussi  une  excellente  action  sur  les  sécrétions 
bronchiques  cl  l'on  prescrira  en  outre  la  potion  suivante: 

iBenzoate  de  soude          2  grammes. 

Sp.  de  tolu 15  grammes. 

Looch  blanc q.s    pour  90  gr. 

''à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  surveillera  avec  grande  attention  la  marche  de  cette 
bronchite  spécifique  sur  laquelle  peut  venir  se  gretfer  une 
infection  secondaire  qui  mènerait  à  la  bronchite  diffuse  puis 
à  la  broncho-pneumonie.  Si  cette  complication  grave  se 
produisait,  toutes  les  préoccupations  thérapeutiques  devront 


^e  concentrer  sur  elle  et  l'on  appliquerait  alors  rigoureuse- 
ment le  traitement  de  la  broncho-pneumonie., 

IV.  Hygiène  thérapeutique.  —  C'est  incontestablement 
la  partie  la  plus  importante  du  traitement.  Un  enfant  biep 
dirigé,  bien  surveillé  évite  le  plus  souvent  les  complications 
de  la  coqueluche,  et  surtout  les  infections  brondio-pulmo- 
naires. 

Au  moment  des  quintes  y  on  soutiendra  le  malade,  on  le 
protégera  contre  les  efforts  trop  violents  en  lui  donnant  un 
point  d'appui  sur  le  front  et  en  l'asseyant  sur  son  lit  s'il  est 
couché  ;  on  l'aidera  à  se  débarrasser  des  mucosités  qui  sont 
parfois  très  abondantes  à  la  fin  dé  chaque  quinte. 

Se  rappelant  que  les  émotions  provoquent  souvent  les 
quintes,  on  aura  le  soin  d'éviter  tout  choc  physique  ou  moral, 
et  on  ne  devra  les  aborder  et  les  examiner  qu'avec  la  plus 
grande  douceur  et  les  plus  grandes  précautions. 

L'antisepsie  de  la  bouche  et  du  nez  sera  pratiquée  deux 
fois  par  jour,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  ainsi,  on  agira 
non  seulement  contre  le  microbe  de  la  coqueluche,  mais 
aussi  et  surtout  contre  les  hôtes  banals  de  nos  premières 
voies  respiratoires  qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  aller 
créer  des  foyers  d'infection  secondaire. 

La  chambre  habitée  par  le  malade  devra  être  large,  bien 
aérée,  bien  ensoleillée.  Si  l'état  général  est  bon,  on  ne  devra 
pas  craindre  de  faire  sortir  l'enfant  tous  les  jours,  de  le 
faire  vivre  le  plus  possible  à  l'air  libre,  et  on  ne  le  con- 
damnera à  la  chambre  que  dans  les  journées  de  pluie  ou 
de  grand  vent. 

Lors  des  promenades  on  proscrira  les  jeux  trop  animés 
qui  pourraient  d'abord  provoquer  des  quintes  et  amener  des 
sueurs  à  l'occasion  desquelles  l'enfant  serait  susceptible  de 
se  refroidir. 

L'alimentation  des  coquelucheux  est  parfois  assez  pénible, 
d'autant  qu'il  arrive  souvent  que  les  quintes  sont  suivies  de 
vomissements.  On  devra  donc  s'attacher  à  donner  une 
alfaientation  substantielle,  mais  légère  :  purées, 
crèmes,  viande  pulpée,  lait  à  petites  doses  souvent  renou- 
velées. Quand  une  quinte  aura  été  suivie  d'un  vomissement 
alimentaire  abondant,  on  redonnera  une  nouvelle  quantité 
de  lait,  de  viande,  etc.  En  général  on  fera  en  sorte  de 
choisir  pour  l'alimentation  les  périodes  qui  succèdent 
aux  grandes  quintes. 

Il  est  certaines  coqueluches  qui,  par  l'intensité  et  le  nom- 
bre des  quintes  suivies  de  vomissements,  affaiblissent 
beaucoup  les  enfants  et  conduisent  à  un  amaigrissement 
rapide.  On  accordera  alors  à  Tétat  général  plus  d'attention 
qu'aux  phénomènes  bruyants  de  la  maladie,  et  c'est  alors 
que  le  transport  à  la  campagne,  la  cure  en  plein  air  donnera 
die  bons  résultats,  en  stimulant  l'appétit  et  Tassimilation. 
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4cCioii  des  médicamefits,  leçons  de  pharmacologie 
et  de  thérapeutique,  professées  a  Thôpital  Saint  Bartho- 
lomew,  par  sir  Laudbr  Brunton,  traduit  de  Tançiais 
par  Tes  professeurs  Bouqué  et  Hbymans.  de  Gana.  — 
Paris.  Carré,  1901. 

Le  nom  du  savant  thérapeute  anglais  retient  de  force 
sur  ce  livre  de  près  de '600  pages,  une  attention  que  le 
titre  n*eut  pas  suffi  à  lui  seul  à  attirer  tellement,  avec 
DOS  idées  françaises,  quiconque  parle  d'iiction  thérapeu- 
tique parait  homme  de  laboratoire  plutôt  que  médecin. 
Et  Ton  est  vite  récompensé  d'avoir  ainsi  violenté  son 
attention. 

Si  Tesprit  de  ces  leçons  est  rigoureusement  scientifique, 
les  applications  pratiques  qui  peuvent  en  découler  ne  sont 
pas  oubliées.  A  tout  mstant,  en  effet,  le  côté  pratique,  si 
important  et  si  apprécié  dans  la  vie  quotidienne  et  le$  ten- 
dances nationales  des  Anglais.se  retrouve  dans  cet  «  useful 
book  ».  Les  traducteurs,  qui  le  présentent  en  quelques 
lignes  aux  lecteurs  de  langue  française,  disent  du  reste  de 
lui  :  «  il  est  l'expression  du  sens  commun  formulant  le 
traitement  des  maladies  aux  clartés  de  la  ph^rsiologie  et  de 
1h  pathologie;  réunissant  Tutile  à  l'agréable,  il  sera  lu  tout 
entier  par  celui  qui  cherche  à  s'instruire  ».  On  ne  peut  pa^ 
ne  pas  être  de  leur  avis. 

Pour  que  l'étudiant  ou  le  médecin  jugent  eux-mème3  ces 
leçonsjilleur  suffirad'en  lire  ces  courts  ex traits,où  l'humour 
anglais  le  dispute  au  jugement  le  plus  sûr  : 

« —  Depuis  les  temps  les  plus  anciens,  on  considère  les 
médecins  comme  capables  de  soulager  leurs  malades.  A 
toute  époque,  la  conduite  du  médecin  a  été  guidée  par  les 
idées  qu'il  avait  en  tète  ;  ces  idées  dictaient  ses  prescpip- 
tioDs.  Tantôt  elles  étaient  exactes,  tantôt  elles  étalei^t 
fausses,  et  nous  pouvons  diviser  les  différents  systèmes  de 
traitement  en  deux  catégories  :  en  systèmes  thépriques  et 
en  systèmes  positifs.  Parmi  les  -théories  que  les  médecins 
professaient  jadis,  citons  celle  en  vertu  de  laquelle  ils 
admettaient  que  Taspect  extérieur  des  diverses  plantes 
était  en  rapport. avec  leurs  propriétés  médicinales:  par 
exemple,  la  mandragore  possède  une  longue  racine  bifur- 
quée,  qui  rappelle  les  deux  jambes  de  l'homme  ;  la  racine 
toute  entière  a  une  ressemblance  très  lointaine  avec  le 
corps  humain.  Partant  de  ce  fait,  on  supposait  que  la  man- 
dragore, donnée  à  la  femme  qui  désirait  avoir  des  enfants 
favorisait  la  conception ^    ,     ' 

«...  Aussitôt  que  j'entends  parler  d'une  prescription, 
passant  ainsi  de  main  en  main,  ou  d'un  cas  à  un  autre^  je 
ne  puis  m'empècher  de  me  rappeler  l'histoire  des  deux 
ânes.  Peut-être  ne  la  connaissez-vous  pas  tous  ;  elle  sera 
plus  utile  que  beaucoup  de  paroles  pour  vous  faire  com- 
prendre mon  idée.  Deux  ânes  vivement  ensemble  dans  une  i 
étable.  Un  jour,  le  maître  prit  Tun  d'eux  et  le  charga  de 
8ei.  Pendant  le  voyage,  il  leur  arriva  de  passera  gué  une 
rivière  à  la  marée  montante;  l'eau  atteignit  les  sacs,  fondit 
le  sel  et  les  sacs  se  vidèrent.  Arrivé  à  l'autre  rive,  l'àne 
s'aperçoit,  à  sa  grande  satisfaction,  que  la  charge  posée 
BUT  son  dos  avait  entièrement  disparu.  Il  revient  tout 
joyeux  à  Té  table  et  conte  à  l'autre  àne  ce  qui  était  arrivé, 
lui  di^nt  :  «  Si  le  maître  te  prend  avec  lui  pour  porter  \ 
fardeau,  ne  inaiique  pas  de  traverser  l'eau,  car  le  fardeau  i 


disparaîtra  complètement  ».  Le  lendemain,  l'autre  àne  était- 
emmené  et  chargé.  11  fit  maints  détours  pour  trouver  Teau 
et  la  traverser.  Il  la  franchit,  mais  constate  à  son  grand 
déplaisir,  que  le  fardeau,  loin  de  disparaître,  devient  de 
plus  en  plus  lourd  :  la  charge  du  second  àne  se  composait 
non  de  sel,  mais  d'épongés  qui  absorbaient  Teau  au  lieu  de 
fondre,  de  sorte  que  la  situation  d^  Tàne  devint  dix  fois 
pire  qu'antérieurement.  Il  peut  en  être  de  même  des  mala- 
des qui  absorbent  des  médicaments  parce  qu'ils  ««ont  vantés 
dans  une  réclame  ou  bien  parce,  qu'un  ami  leur  a  passé  la 
recette,  tout  cela  sans  savoir  si  le  médicament  ou  la  recette  ^ 
convient,  oui  ou  non,  à  leur  cas  particulîer. 

Il  arrive  qu'on  est  tenté  de  regarder  l'ensemble  des 
symptômes  présentés  par  un  malade  comme  une  entité,  de 
baptiser  ce  complexus  d'un  nom  et  de  traiter  le  nom  au 
lieu  de  traiter  le  malade.  Le  médecin,  après  a  voir  diagnos- 
tiqué le  cas  et  étiqueté  la  maladie,  traite  celle-ci  au  lieu  de 
traiter  le  malade,  et  alors  celui-ci  de  lui  dire  :  «  Ces  médi-' 
caments  ne  me  font  pas  de  bien,  docteur  ;  au  lieu  d'aller 
mieux,  je  vais  de  jnal  en  pis  ».  Mais  le  docteur  continue  à 
penser  que  ces  médicaments  doivent  faire  du  bien  et  il 
s'obstine  à  les  administrer.  Tantôt  le  malade  devient  récal- 
citrant et  refuse  de  suivre  plus  longtemps  le  traitement  ; 
tantôt  il  continue  à  le  subirpatiemmentsans  aller  mieux, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  un  changement  se  produise  soit  dans 
les  idées  du  médecin,  soit  dans  Téiat  du  malade,  tant  et  si 
bien  qu'il  peut  arriver  à  celui-ci  de  guérir » 

«.'. .  Quand  j'étais  étudiant,  je  me  suis  figuré  un  moment 
qu'on  dépréciait  trop  les  homœopathes.  J'aimais  beaucoup 
l'étude  de  la  matière  médicale,  je  lisais  un  grand  nombre 
d'ouvrages,  et  je  fus  frappé  du  tait  que  beaucoup  de  médi- 
caments  à  fortes  doses  déterminent  réellement  des  effets 
différents  de  ceux  provoqués  oar  les  faibles  doses  :  j'en 
concluais  qu'il  y  avait  une  grande  part  de  vérité  dans  les 
doctrines  homœopathlques.  Un  jour  je  me  proposais  même 
de  faire,  devant  une  société  d'étudiants,  une  conférence  en 
faveur  de  Thomoeopathie.  Si  je  m'étais  coùtenté  de  lire 
seulement  les  livres  qui  réfutent  rhomœopathie,/l  est  cer- 
tain que  j'eusse  mis  mon  dessein  à  exécution.  Malheureu- 
sement pour  mon  projet,  je  me  mis  à  lire  quelques  traités 
d'homoBopathie  et,  entres  autres  énormités,  j'y  rencontrai 
celle-ci  :  a  Traitement  de  l'eaf an t  mort-né.  Prenez  de  la 
teinture  de  —  j'oublie  le  nom,  —  versez  cinq  gouttes  de 
cette  mixture  sur  la  langue  de  l'enfant,  toutes  les  cinq 
minutes,  jusqu'à  ce  qu'il  se  mette  à  respirer  ».  En  vérité, 
me  dis-je,  il  est  probable  qu'il  faudrait  continuer  indéfini- 
ment à  appliquer  les  cinq  gouttes^  et  j'interrompis  la  rédac- 
tion de  ma  défense  de  l'homoeopathie » 

a...  ^l'époque  où  j'étais  étudiant,  j'assistai  un  jour  à 
iine  séance  de  société  où  l'on  discutait  sur  la  trichinose, 
maladie  qui  est  dui,  comme  vous  le  savez,  à  un  peti-t  ver 
qui  va  se  loger  dans  les  muscles  et  autres  tissus  de  Torga- 
nisme.  Ln  de  mes  ainis  se  leva  et  dit  :  «  Messieurs,  je  suis 
très  étonné  que  personne  n'ait  songé  à  proposer,  pour 
détruire  ces  parasites,  le  moyen  très  simple  et  très  efficace 
que  voici  :  il  a  été  démontré  que  ce  ver  meurt  aune  tempe-- 
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rature  de  180*  F.  [C6*  G.  j;  je  propose  donc  de  placer  le  malade 
dans  un  bain  chaud  dont  on  élève  la  température  jusqu'à 
180*  F.  ;  les  parasites  seront  ainsi  tués  tous  ».  Il  est  évident 
que  l'auteur  de  cette  proposition  n'avait^nullement  songé 
aux  conséquences  d'une  pareille  élévation  de  température 
pour  le  malade  lui-même  ;  car,  en  termes  ordinaires,  oela 
veut  simplement  dire  qu'on  le  porte  à  l'ébuilition  tout 
vivant.  Eh  bien,  la  même  observation  s'applique  aux  anti- 
septiques :  si  nous  donnons  à  nos  malades  des  doses  trop 
élevées  d'antiseptiques»  nous  courons  le  danger  de  les  tuer 
en  même  temps  que  les  micro-organismes.  A  la  surface  du 
corps,  par  contre,  ce  danger  n'existe  pas  au  même  degré, 
et  nous  pouvons  donc  appliquer  largement  les  antisep- 
tiques  » 

0....  La>çhaleur  peut  être  appliquée  d'une  manière  très 
simple  et  très  pratique  à  l'aide  d'une  vessie  de  caoutchouc 
qu'on  remplit  d'eau  chaucle  ;  ce  mode  d'application  est 
surtout  très  pratique  pour  les  malades  qui  sont  en  voyage. 
Plusieurs  d'entre  vojjs  seront  peut-être  appelés  un  jour  à 
conduire  des  malades  à  laRivieraou  dans  une  autre  région 
salutaire  aux  personnes  délicates.  Supposez  que  vous 
accompagniez,  par  exemple,  des  phtisiques  qui  pendant  le 
voyage  peuvent  très  facilement  présenter  des  points  dou- 
loureux, soit  à  un,  soit  à  un  autre  endroit  :  à  la  poitrine 
par  suite  d'un  commencement  de  pleurésie,  à  Testotoac 
par  suite  d'indigestion  ou  de  flatulence,  dans  les  intestins 
pour  les  mêmes  causes  ou  encolle  par  suite  d'un  début  de 
diarrhée  d'origine  tuberculeuse.  Pendant  les  longs  trajets, 
comme  celui  de  Paris  à  Marseille,  le  malade  peut  soufifrir 
beaucoup,  si  vous  ne  savez,  quels  moyens  employer.  En 
Yoici  un  excellent  :  munissez-vous  d*une  vessie  en  caout- 
chouc du  genre  de  celle  que  je  vous  montre  ici  ;  si  votre 
malade  commence  à  se  plaindre  de  douleurs,  vous  descen- 
dez de  voiture  au  premier  arrêt,  vous  courez  près  du  chauf- 
feur qui,  pour  50  centimes  de  pourboire,  remplira  le  sac 
d'eau  chaude  au  robinet  de  la  locomotive.  Vous  remontez 
-en  voiture  et  vous  placez  le  sac  sur  le  côté  ou  sur  l'ebtomac 
du  malade  ;  bien  souvent  il  sera  soulagé,  tandis  que,  si 
vous  igno)  ez  ce  petit  moyen,  il  peut  souffrir  pendant  des 
heures  et  peut-être  devenir  si  malade  qu'il  lui  faudra  don- 
ner une  dose  de  morphine,  soit  en  ingestion,  soit  en  injec- 
tion hypodermique.  La  vessie  en  caoutchouc  est  souvent 
très  utile  contre  les  douleurs  d'estomac;  elle  peut  être 
facilement  appliquée,  même  par-dessus  les  habits  ;  toute- 
fois, elle  n'est  pas  aussi  efficace  qu'un  large  cataplasme...» 

0  —  Je  suppose  que  certains  d'entre  vous  se  rappelleront 
l'histoire  de  Molyneux,  le  fameux  lutteur,,  dont  le  torse 
était  un  si  parfc^it  modèle  de  symétrie,  que  plusieurs  artis- 
.  tes  désiraient  en  avoir  le  moule.  Ils  entourèrent  donc  la 
poitrine  et  l'abdomen  d'une  épaisse  couche  de  plâtre  de 
Paris.  Contre  leur  attente,  il  arriva  que  Molyneux  mourut 
presque  et  qu'ils  durent  briser  la  couche  de  plâtre  avant 
qu'elle  fût  complètement  durcie.  En  effet,  ce  corset  de 
plâtre  immobilisait  le  thorax,  qui  ne  pouvait  plus  se  dilater, 
ni  se  rétracter,  et,  comme  l'abdomen  était  également 
immobilisé  par  le  plâtre,  le  diaphragme  ne  pouvait  plus  sb 


mouvoir,  de  sorte  que  Molyneux  était  sur  te  point  de  suf- 
foquer. C'est  là  un  petit  incident  qui  mérite  d'être  retenu. 
Vous  ne  serez  peut-être  pas  dans  le  cas  de  répéter  cette 
expérience,  mais  il  peut  vous  arriver,  sans  le  vouloir,  de 
déterminer  jusqu'à  un  ceria^in  point  un  accident  analogue. 
Ainsi  vous  observerez  parfois,  chez  le  malade  très  dypsnéi- 
que,  que  le  simple  poids  d'un  cataplasme,  entourant  la 
poitrine,  augmente  notablement  la  difficulté  de  la  respi- 
ration et  alors,  bien  qu'il  soit  très  désirable  de  tenir  la 
poitrine  dans  une  douce  chaleur  â  Taide  d'un  catapiasaie. 
il  sera  préférable  d'y  renoncer  et  de  le  remplacer  par  une 
épaisse  couche  de  ouate.  Je  vous  ai  rappelé  déjà  le  péril 
qu'on  court,  pendant  Tanesthésie  chirurgicale,  de  porter 
atteinte  à  la  respiration,  notamment  en  laissant  cMàpckMr 
la  poitrine  par  le  corset  ou  un  autre  effet  d^habîHenieot. 
ou  par  les  bras  d'aides  vigoureux,  qui  veulent  empêcher-le 
malade  de  se  débattre. . . .  v 

« . . . .  Vous  observerez  que  bon  nombre  de  médicameuta 
employés  pour  combattre  la  toux  seitiblent  produire  cet 
effet  simplement  en  vertu  d'une  action  caltnfitote  sur  la 
gorge.  Il  me  semble,  en  e£fet,  que  la  cause  de  la  toux,  comme 
celle  des  autres  réflexes,  résulte  très  soavetti  d'une  somme 
ou  d'une  addition  d'excitations.  L'exemple  le  plus  simple 
d'une  somme  d^excitations  que  je  connaisse,  est  ce  qui 
arrive  si  fréquemment  à  l'école,  quand  un  gamin  dit  à  uo 
autre  qu'il  va  lui  enfoncer  une  épingle  dans  la  peau.  Le 
second  lui  dit  alors  :  a  tu  peux  le  faire  sans  que  je  bouge  »  : 
alors  A  enfonce  son  épingle  et  B  ne  bouge  pas  ;  mais  si,  au 
même  moment,  C  le  pique  d'une  seconde  épingle,B  sautera. 
De  même,  une  excitation  unique  de  la  trachée,  des  bron* 
ches  ou  des  poumons,  peut  ne  pas  être  suffisante  pour  pro- 
voopier  la  toux  ;  mais,  s'il  exist#  en  même  temps  une  irri- 
tation du  pharynx  et  de  Testomac,  la  toux  se  produira.  Si 
vous  parvenez  à  diminuer  l'irritation,  soit  du  larynx,  soit 
de  l'estomac,  la  toux  peut  être  arrêtée,  alors  même  que 
l'irritation  trachéale^ou  bronchique  persiste.  Or  cela  parait 
être  le  cas  pour  les  médicaments  qu'on  applique  sur  la 
gorge  dans  le  but  de  diminuer  la  toux.  Citons  psrmieux 
l'extrait  de  réglisse,  qui  est  â  la  fois  un  des  plus  employés 
et  un  des  plus  anciens,  connu  également  sous  le  nom  de 
réglisse  d'Espagne.  Le  jus  de  réglisse  ne  semble  posséder 
aucune  iaction  physiologique,  si  ce  n'est  d'exciter  les  glan- 
des salivaires.  de  sorte  qu'il  entretient  ainsi  une  bonne 
lubrification  du  fond  de  la  gorge.  Citons  ensuite  la  pâte  de 
jujube  ainsi  que  certaines  pastilles  dont  il  existe  diverses 
variétés,  et  qui  pour  la  plupart  ne  soat  que  de  simples 
lubrifiants  et  rien  de  plus.  Les  médicaments  connus  sous 
le  nom  de  «  looohs  »  renferment  surtout  deux  principes 
actifs,  d'abord  un  lubrifiant  plus  ou  moins  visqueux  et 
ensuite  une  substance  médicamenteuse  qui  tend  à  calmer 
l'irritation.  La  pharmacopée  de  notre  hôpital  en  mentionne 
deux  ou  trois  qui  sont  tous  très  employés.  Il  y  a  d^abord  le 
looch  commun,  qui  renferme  de  la  poudre  de  gomme  adra- 
ganteet  de  la  teinture  de  cognassier  constituant  une  matière 
lubrifiante  épaisse  adhérant  partout  â  la  muqueuse  pharyn- 
gienne et  diminuant  ainsi  l'irritation^  il  sert  en  même  tamp^ 
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L'hémoptysie  du  début  de  la  tuberculose  est-elle 
un  aooident  du  travail? 

Lettre  ouverte  à  M.  le  l>^  Butruille.  Chirurgien  de  IHôtel-Dieu 
de  Rouhaix 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Lorsque  j'ai  publié  les  quelques  réflexions  suggérées 
par  l'histoire  du  malade  que  j'avais  eu  l'occasion 
d'observer  je  pensais  bien,  à  part  moi,  surtout  après 
avoir  relu  votre  article  sur  la  hernie  considérée 
comme^  accident,  que  j'ailais  à  rencontre  de  votre 
opinion,  ^e  voyant  pas  dans  la  hernie  consécutive  à 
un  effort,  un  accident  du  travail,  vous  ne  pouviez  pas 
sans  sacrifier  votre  logique,  ranger  l'hémoptysie  des 
tuberculeux  parmi  les  causes  d'indemnité  journalière. 
Si  vous  envisagez  l'effort  comme  faisant  partie  du 
travail  rémunéré  de  l'ouvrier,  puisque  vous  admettez 
que  le  travail  est  une  suite  d*efforts,  il  est  certain  que 
la  hernie  pas  plus  que  rfiémoptysie  qui  survfôûiiénl 


à  la  suite  d'efforts  ne  doivent  être  considérés  comme 
acbident  du  travail. 

Vous  citez  en  note  dans  votre  article  le  cas  d'un 
ouvxier  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  avec  caver- 
nulesaux  deux  sommets  pris  d'hémoptysie  pendant 
son  l^ravail  et  auquel  vous  avez  donné  le  conseil  de  ne 
pas  ^îhercher  à  se  faire  passer  pour  victime  d'un 
accident.  En  cette  circonstance,  je  vous  approuve! 
pleiqejpaent  car  le  sujet  était  malade  nécessairement 
dans  àette  catégorie  de  tuberculeux.  Il  accomplissait 
régulièrement  son  travail  sans  fatigue  apparente,  il 
ne  toussait  pas,  lorsqu'on  maniant  un  poids  de  75  kil. 
il  ressent  une  vive  douleur  dans  la  poitrine  et  se  met 
à  crachdr  abondamment  du  sang.  Les  hémoptysies 
persistent  pendant  plusieurs  semaines  et  je  viens 
d'apprencire  qu'il  n'a  pu  encore  reprendre  ses  occu- 
pations ;  sans  doute  je  le  répète,  la  tuberculose,  cause 
essentielle  et  primordiale  de  son  hémoptysie, n'est  pas 
un  accidenl  du  travail  mais  l'effort  pénible  qui  a 
provoqué  une  douleur  subite  et  un  crachement  de 
sang  doit  éère  pris  en  considération.  Dans  le  cas 
présent,  san^.  chercher  à  généraliser,  j'estime  que 
l'on  ne  peut  re^fuser  à  ce  malheureux  un'secours  pro- 
visoire ni  des 'soins  que  nécessite  son  état.  Je  vais 
même  plus  loir|  et  je  dis  qu'un  tribunal  consulté  à  son 
sujet  lui  accorderait  vraisemblablement  une  indem- 
nité. C'est  une  appréciation  délicate,  un  événement 
mal  défini,  parla  loi  de  1898,  ceci  je  vous  l'accorde  de 
plein  gré,  mais  après  avoir  tenu  compte  de  l'influence 
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attendre  d'un  traitement  hydro-minéral  rationnellement 
appliqué.  La  question  de  la  bactério thérapie  tuberculeuse 
est  également  exposée  avec  une  clarté  et  une  précision 
.remarquables. 

La  cure  hygiéno-diététique  est  traitée,  ensuite,  avec  tout 
le  développement  qu'elle  mérite.  Les  règles  de  Talimenta- 
tion  du  tuberculeux,  l'étude  très  complète  des  indications 
climatériques, quimet  en  relief  l'importance  considérable 
des  divers  climats  sur  les  diverses  modalités  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  sont  examinés  aussi  minutieusement 
que  possible.  Enfin,  les  principes  de  la  cure  d'air  et  de 
repos,  et  Thygiène  générale  du  tuberculeux  termine  la  pre- 
mière partie  de  ce  livre. 

Toutefois,  Touvrage  du  D''  Pi^guribr  n'est  p^,  tant  s'en 
f^ut,  une  simple  revue  générale  de  la  phtisiotbérapie 
actuelle.  Une  classification  clinique  originale  et  très  ration- 
nelle des  différentes  modalités  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire est  comme  le  pivot  de  l'ouvragef,  et  permet  à  Tauteur 
d'indiquer,  chemin  faisant,  les  diverses  modifications  que 
doit  subir  le  traitement  de  chaque  tuberculeux,  suivant 
l'aspect  cliàique  de  son  affection.  C'est  là,  surtout,  ee  qui 
fait  le  caractère  personnel  de  cet  ouvrage,  et  son  prin- 
cipal  mérite. 

Dans  la  Deuxième  Partie,  réservée  à  la  thérapeutique 
appliquée  à  la  tuberculose,  l'auteur  montre  avec  grand 
soin  la  cure  morale  et  hygiénique  qui  se  poursuit  au  Sana- 
torium ;  il  décrit,  .ensuite,  les  principaux  sanatoria,  en 
particulier  les  sanatoria  français,de  création  toute  récente, 
indique  les  résultats  obtenus  et  discute  la  valeur  respec- 
tives des  sanatoria  collectifs  et  du  liorae-sanatoriura.  Plus 
loin,  chacune  des  modalités  cliniques  est  examinée  au 
point  de  vue  du  traitemcmt  particulier  qu'elle  comporte; 
enfin, ^dans  un  dernier^  chapitre  se  trouve  décrit  le  traite- 
ment des  symptômes  et  des  complications. 

En  résumé,  l'ouvrage  dn  L>  PÉGURiERest  un  livre  tout 
d'actualité  ;  à  côté  des  questions  les  plus  récentes  il  est 
encore  interdit  de  porter  un  jugement  définitif,  la  discus- 
sion des  différentes  méthodes  thérapeutiques,  celle  des 
indications  et  des  contre-indications,  résulti^nt  de  l'aspect 
clinique  de  chacune  des  modalités  de  la  tuberculose^pulmo- 
naire,  suffisent  à  démontrer  son  but  pratique.  Si  l'on 
ajoute  que  la  forme  en  est  aussi  soignée  et  aussi  claire  que 
possible,  on  comprendra  l'utilité  que  peut  retirer  tout  pra- 
ticien de  la  lecture  de  cet  important  ouvrage. 

OUVRAGES    REÇUS 

La  tuberculose  et  la  médication  créosotée,  par  le  doc- 
leur  S.  Bebnheim,  Paris,  1091,  Maloine.  . 

Traitement  rationnel  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  de  ses  modalités  cliniques^  par  le  docteur  A.  Pegurier 
(de  Nice),  Paris,  1901,  Maloine. 

PflTISlE,   BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L.'i<.iiiul8ioii 

Marchai»  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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Lies  hernies  épigastriques 

Leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Dubar, 
recueillie  par  le  docteur  Potel,  chef  de  clinique. 


Messieurs, 

Nous  avons  observé  à  quelques  jours  d'intervalle 
j'ai  opéré  le  même  jour  devant  vous,  deux  hernies 
igastriques.  Cette  variété  de  hernie  offre  un  grand 
itérët,  car  elle  est  souvent  méconnue,  et  les  malades 
Dt  longtemps  traités  pour  des  troubles  gastriques 
gaslralgiques  avant  qu'on  arrive  à  découvrir  la 
use  réelle  de  leurs  douleurs. 
Je  vous  ferai  immédiatement  remarquer  que  ces 
irnies  ont  été  rencontrées  chez  deux  malades  du 
ïce  masculin.  Contrairement  à  l'opinion  de  Mal- 
ïGNE  et  de  Vidal  de  Cassis  qui  croyaient  cette 
iriélé  de  hernie  plus  fréquente  chez  la  femme,  nos 
lux  cas  confirment  les  recherches  statistiques  de 


Berger  qui  démontrent  une  prédisposition  certaine 
pour  le  sexe  masculin.  En  effet,  sur  KkOOO  hernies 
observées  au  bureau  central,  Berger  a  relevé  116 
cas  de  hernies  de  la  ligne  blanche  ;  sur  ces  116  cas, 
105  s'observaient  chez  les  hommes  (soit  90  7o)  et  11 
seulement  chez  les  femmes. 

Ces  deux  malades  sont  entrés  dans  mon  service  à 
quelques  jours  d'intervalle.  Ils 'occupent  actuellement 
les  lits  n<»  8  de  la  salle  Sainte-Marie  et  n*  2  de  la^alle 
Sainte-Anne. 

Bien  de  bien  particulier  à  signaler  dans  leurs  anté- 
cédents héréditadres.  Leurs  parents  n'ont  jamais  pré- 
senté de  hernies. 

Leurs  antécédents  personnels  sont  plus  intéressants. 

Chez  le  premier  (n*»  8),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  je 
dois  vous  signaler  une  rougeole  en  bas-âge,  une 
coqueluche  à  vingt  ans,  des  angines  répétées  à  vingt- 
deux  ans,  une  laryngite  il  y  a  quatre  mois.  Ces 
affections  se  sont  toutes  accompagnées  d'une  toux 
prolongée.  C'est  à  la  suite  de  sa  dernière  affection 
respiratoire  qu'il  s'est  aperçu  de  l'existence  d'une 
petite  tuméfaction  au  niveau  du  creux  épigastrique. 

Le  second  (n<*  2), est  un  homme  do  trente-deux  ans. Il 
avait  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'à  l'âge  de 
dix-neuf  ans  A  celte  époque  il  fit  une  chute  d'un 
premier  étage  sur  le  côté  gaucho,  se  fractura  le  bras 
et  la  jambe  gauches.  Il  ne  se  reinil  qu'avec  peine  de 
ce  grave  accident.  Néanmoins  il  fut  admis  l'année 
suivante  au  service  militaire.  Il  déclare  qu'au  régi- 
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ment  le  major  lui  fit  remarquer  qu'il  présentait 
quelque  chose  d'anormal  au  niveau  du  creux  épigas- 
trique.  Il  est  convaincu,  ce  qui  n'est  d'ailleurs  pas 
impossible,  que  l'apparition  de  cette  tuméfî^ction 
anormale  est  la  conséquence  de  sa  chute. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi,  débuta  une  affection  pulmo- 
naire pour  laquelle  il  fut  soigné  dans  un  service  de 
médecine  pendant  les  hivers  de  J899  et  J 900. Récem- 
ment il  se  présenta  au  dispensaire  antituberculeux  dei 
nnslitut  Pasteur.  Là  on  lui  conseilla  d'entrer  à  l'hôpi- 
tal pour  s*y  faire  traiter  de  sa  tqmeur  épigastrique. 

En  résumé,  notre  premier  malade  a  vu  survenir  sa 
tumeur  épigastrique  à  la  suite  de.  quintes  de,  toux 
fréquentes  et  prolongées.  Notre  seconde  malade  rap- 
porte l'apparition  de  la  sienne  à  un  traumatisme/ son 
affection  pulmonaire  (tuberculose  au  2«  degré)  n*ayant 
fait  qu'augmenter  progressivement  le  volume  de  sa 
tumeur. 

Les  troubles  fonctionnels  ressentis  par  nos  deux 
malades  sont  bien  différents,  comme  vous  allez  le 
voir.  Tout  se  borne  chez  le  premier  à  un  peu  de 
.sensibilité  dans  le  voisinage  de  la  tumëfactioji,  à 
quelques  tiraillements  à  distance,  parfois  à  un  peu  de 
colique. 

Chez  le  second,  au-  contraire,  les  douleurs  spon- 
tanées sont  vives  et  encore  augmentées  par  les 
secousses  de  toux.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  les 
hypochondres,  de  coliques  ir/'adiées  à  tout  l'abdomen 
et  jusqu'au  niveau  du  mamelon  gauche.  De  plus, 
notez  bien  ce  symptôme  :  Souvent  les  douleurs  sont 
accompagnées  de  vomissements.  Il  a  eu  l'année  der- 
nière une  période  de  trois  mois  pendant  lesquels  il  a 
vomi  tous  les  jours,  et  souvent  plusieurs  fois  par  jour. 
Son  affection  pulmonaire  s'est  trouvée  fortement 
aggjravée  et  a  fait  de  rapides  progrès  en  raison  de 
l'insufâsance  de  l'alimentation.  Son  état  général  est 
devenu  mauvais,  il  a  perdu  ses  forces,  et  beaucoup 
maigri. 

Etudions  maintenant  les  caractères  objectifs  de  ces 
tuméfactions  ;  voyons  ce  qu'elles  présentent  de 
commun  et  en  quoi  elles  diffèrent. 

Toutes  deux  siègent  à  la  région  épigastrique,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  l'appendice  xypholde  et  de 
l^ombilic  ;  l'une  et  l'autre  ne  correspondent  pas  exac- 
tement à  la  ligne  médiane,  mais  font  saillie  un  peu  à 
droite. 

Là  s'arrête  leur  ressemblance. 

€hez  le  n^  8,  la  tumeur  a  le  volume  d'une  grosse 


amande  ;  elle  est  en  partie  masquée  par  l'épaisseur 
du  panniculp  graisseux  sous-cutané  qui  le  recouvre. 

Chez  le  n"  j,  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  elle 
a  la. grosseur  d'une  noix  et  soulève  la  peau  qui  la 
recouvre. 

Si  Ton  examine  la  région,  le  malade  étant  debout, 
le  ironç  un  peu  rejeté  en  arrière,  et  qu'on  provoque 
une  secoussç  de  toux,  leç  deux  tumeurs  augmentent 
devçlume^  mais  dans  des  proportions  bien  diffé- 
rentes :  chez  le  premier  malade  l'augmentation  est 
à  peine  ^en$ible  ;  chez  l'autre,  au  contraire,  elle  est 
des  plus  notables. 

Voyons  maintenant  les  résultats  fournis  par  la 
palpation  : 

Chez  le  n^  8,  la  tumeur  peut  être  saisie  avec  les 
doigts.  On  la  délimite  assez  facilement.  On  constate 
qu'elle  est  molle>  un  peu  lobulée,  comme  renflée  en 
masque  avec  un  pédicule  adhérent  à  la  partie  médiane 
de  la  ligne  blanche.  Cette  tumeur  n'est  pas  fluctuante  ; 
elle  est  légèrement  réductible  sans  gargouillement  ni 
frottement  appréciable.  Au  niveau  de  son  pédicule 
on  sent  une  dépression  qui  reçoit  la  pulpe  de  l'index. 
Cette  manœuvre  est  légèrement  douloureuse. 

Chez  le  n®  2,  la  tumeur  est  arrondie,  rénitente,  lisse 
à  sa  surface,  sonore  à  la  percussion,  complètement 
réductible  par. une  pression  de  quelques  secondes 
avee  une  sensation  de  frottement  assez  net.  Cette 
réduction  donne  lieu*  des  douleurs  vives  avec  pâleur 
marquée^de  la  face  et  suspension  momentanée  de  la 
respiration. 

La  tumeur  réduite,  le  doigt  pénètre  dans  un  orifice 
arrondi  situé  au  milieu  de  la  ligne  blanche  et  qui 
ressemble  de  tous  points  à  l'orifice  des  hernies  ombi- 
licales réduites.  Aussitôt  que  le  doigt  est  retiré,  la 
hernie  se  reproduit. 

Chez  l'un  comme  chez  l'autre  la  peau  normale  est 
mobile  sur  la  tuméfaction  sous-jacente. 

.  Avec  les  caractères  que  je  viens  de  vous  rappeler, 
le  diagnostic  ne  saurait  rester  longtemps  hésitant. 

Chez  le  premier  malade  la  fixité  de  la  tumeur 
montre  qu'elle  adhère  à  l'anneau  aponévrotique  de  la 
ligne  blanche  ;  sa  réductibilité  partielle  indique 
qu'elle  communique  avec  les  plans  sous-jacenls  à 
cette  aponévrose. 

Chez  le  second  malade,  la  tumeur  se  réduit  complè- 
tement. A  sa  place  le  doigt  pénètre  daps  un  anneau 
fibreux  situé  au  milieu,  un  peu  à  droite,  de  la  ligne 
blanche. 
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Dans  cette  région,  des  tumeurs  non  adhérentes  à 
la  peau,  présentant  un  prolongement  sous-aponévro- 
lique,  partiellement  ou  complètement  réductibles,  ne 
peuvent  être  que  des  hernies. 

La  difûculté  n'existe  que  si  elles  sont  très  petites/ 
chez  des  individus  à  paroi  abdominale  adipeuse. 
Elles  peuvent  passer  longtemps  inaperçues.  Aussi 
les  douleurs  et  les  troubles  que  Ton  observe  du  côté 
de  Festomac  ont-ils  pu  facilement  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic,  et  Ton  a  cru  dans  certains  cas 
à  l'alaxie,  à  la  gastralgie,  etc.,  jusqu'au  jour  où  la 
hernie  épigastrique  est  devenue  plus  apparente. 

En  raison  du  siège  de  nos  deux  hernies,  on  ne 
peut  les  confondre  ni  avec  les  hernies  adombilicales 
qui  siègent  à  moins  de  deux  centimètres  de  Tombilic, 
ni  avec  la  hernie  de  la  gaine  du  muscle  droit.  Celte 
dernière  affection  est  d'ailleurs  extrêmement  rare. 
Elle  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  plus  latérale, 
plus  profonde  et  qui  a  donné  lieu  souvent  à  des 
erreurs  de  diagnostic.  DuPLAV'a  pris  une  de  ces 
hernies  pour  un  fibrome  de  la  paroi  et  ne  Ta  reconnu 
qu'au  cours  de  l'opération. 

Mais  le  diagnostic  de  herniq  de  la  ligne  blanche  ne 
suffit  pas. 

11  faut  le  pousser  plus  loin  et  chercher  à  établir  à 
ffuelle  variété  de  hernies  de  la  ligne  blanche  on  a  affaire. 
Pour  chercher  à  établir  ce  diagnostic  il  faut  : 

1*»  Bien  connaître  la  constitution  anatomique  de  la 
paroi  au  niveau  de  la  ligne  blanche; 

2^  Avoir  présent  à  l'esprit  les  variétés  anatomiques, 
qui  ont  été  bien  étudiées  et  classées  par  divers  auteurs, 
en  particulier  par  Terrier. 

Au  niveau  du  creux  épigastrique,  c'est-à-dire  entre 
l'appendice  xypholde  et  l'ombilic,  la  ligne  blanche  est 
formée  par  les  aponévroses  du  grand  oblique,  du  petit 
oblique  et  du  Iransverse,  qui.après  avoir  contourné  le 
muscle  droit,  soit  en  avant  (pour  l'aponévrose  du 
grand  oblique  et  le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique) 
soit  en  arrière  (pour  le  feuillet  antérieur  du   petit 


f^g.  i.  —  Coupe  schématique  lon^tudinale  de.  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  Ta  ligne  blanche. 

oblique  et  Taponévrosedu  transverse)  viennent  s'entre- 
croiser sur  la  ligne  médiane. 
Entre  les  digitations  produites  par  ces  fibres,  il  existe 


des  petits  espaces  losangîqiies,  dépourvus  de  tîgsu 
fibreux  [nrmnntdo  véiilables  pétris  orifices  à  travers 
lesquels  le  tissu  graisseux  sous- eu tn né  coniniurii* 
que  avec  le  tissu  graisseux  sous  pêritonéaL  Vous  voui;; 
rendrnz  i:omple  de  cette  disposition  sur  la  figure  1  qui 
représente  sclicmatiquejiicnt  iHie  coupe  longitudinale 
de  la  ligne  blaQcbe,  au  niveau  du  creux  èpigastrique. 
II  arrive  dans  certains  cas  qu'une  portion  de  tissa 
adipeux  sous-péritonéal,  enlouré  d'une  légère  Capsule 
conjoiicHve  s'engage  a  travers  cet  orifice.  Cette  dispo^ 
silion  va  [produire  le  lipome  herniaire  (tig.  2), 


Ce  lipome,  au  cours  de  son  évolution  vers  la  peau, 
tire  à  lui  le  feuilW^  pèritonéaL  C'est  la  seconde  variété 
décrite  par  Tkrrieh  :  le  lipome  herniaire  arec  dlcer- 
ticule  pêrilonéal  (fîg.  3). 


¥V^.  3.  —  IJfHiine  lifToioire  el  divorticult?  p^rHoni^Uil. 

La  hernie  véritable  est  constituée.  Dans  ce  di ver- 
tic  ule  pr'ritonéal  va  s'engager  l'épîploon  (hernie 
épipUïique),  fig.  4,  ou  fépiptoon  et  l'inteslin,  hernie 


Fîj>.  L—  LlpofoeeL  tu^rnlfM^pIploîfiue, 

inte^lîno  épiploiqae  fig,   5.  Cette  dernière  variété  est 


Ti*^.  5.  ^  y  points  cl  bcrnic  iiitr!:itloo  OpîpItMtiuo* 

d'ailleurs  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes, 
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La  présence  du  lipome  herniaire,  bien  que  très 
fréquente, n'est  d'ailleurs  pas  indispensable,  et  Ion 
peut  voir  une  hernie  épiploïque  par  exemple,  sans 
lipome  herniaire  (flg.  6). 


Fig.  6.  —  Hernie  épiploique  sans  lipome  liernialre 

'  Ceci  dit^  à  quelles  variétés  appartiennent  les  hernies^ 
de  nos  deux  malades. 

Pour  le  n°  8,  il  est  bien  certain  qu'elle  est  constituée 
eti  grande  partie  par  un  lipome. 

Mais  sa  réductibilWé,  quoique  faiblement  accusée, 
son  augmentation  sous  les  efforts  et  la  toux  doivent 
nous  faire  songer  à  la  possibilité  d'un  diverlicule 
péritonéal.  Enfin  les  coliques  qu'offre  de  temps  en 
temps  le  malade  cadreraient  avec  la  présence  d'un 
peu  d'épiploon. 

Nous  avons  dotic  admis  une  hernie  graisseuse  pour 
la  plus  grande  partie  de  la  hernie  et  la  possibilité 
d'une  petite  épiplocèle. 

Mais  cette  dernière  partie  du  diagnostic  n'est  qu'ap- 
prochée. Car  nous  n'ignorons  pas  que  des  coliques, 
voire  même  de  la  gastralgie  et  des  vomissements  ont 
été  observés  avec  une  simple  hernie  graisseuse. 
GussENBAUER  explique  ces  phénomènes  par  la  com- 
pression des  pédicules  vasculo-nerveux  qui  passent 
par  les  oriflces  de  la  ligne  blanche. 

Pour  le  second  malade,  il  n'en  est  pas  de  môme. 
L'état  lisse,  rénitent,  sonore,  de  la  tumeur,  doit  nous 
faire  admettre  la  présence  dans  son  intérieur  d'un 
organe  creux  et  l'absence  d'un  lipome  à  la  surface. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  classiques,  nous 
serons  disposés  à  en  faire  une  hernie  intestinale,  très 
probablement  une  entéro-épiplocèle.  .Cependant  les 
vomissements  incoercibles  qui  ont.  duré  jusqu'à  trois 
mois,  journellement,  nous  reportent  à  ces  cas  rapportés 
par  GARENGEOTà  l'Académie  royale  de  chirurgie  et  dans 
lesquels  cet  auteur  admettait  la  présence  possible  de 
Testomac.  J'y  pensais  d'autant  plus  que  la  réduction 
'  de  la  hernie  se  faisait  sans  gargouillement. 

Ces  faits  ont  donné  lieu  autrefois  à  des  discussions 
ardentes  et  de  nos  jours  presque  tous  les  auteurs 
admettent  que  l'estomac  ne  saurait  prendre  place  dans 
la  constitution  d'une  hernie  épigastrique,  que  lagas- 


trocèle  épigaslrique   n'a  donc  été  qu'une  illusion. 
Dlplay  est  très  aflirmatif  sur  ce  point.  Behuk.ih  stMn 
ble  cependant   admettre   la  possibilité  de  la  gastro 
.  cèle  dans  des  ras  exceptionnels. 

11  est  cependant  un  fait  qui  n'est  nié  par  personiie, 
c'est  que  l'estomac  peut  entrer  dans  la  constitution 
des  hernies  ombilicales.  Pourquoi  alors  un  estomac 
quelque  peu  dilaté  ou  refoulé  par  le  diaphragme  ne 
pourrait-il  pai  pénétrer  dans  une  hernie  épigastrique? 

Par  ce  qui  piécède  vous  pouvez  juger  de  la  difli- 
culté  que  nous  rencontrons  en  clinique  à  poser  très 
exactement  le  diagnostic  de  la  variété  aualomiqne, 
c'est-à-dire  dii  contenu  de  la  hernie. 

Avant  la  période  antiseptique,  ce  diagnostic  avait 
une  réelle  valeur.  Il  n'était  pas  indilîêront  alors 
d'ouvrir  le  péritoine,  mémo  dans  une  étendue  uiiuiiiie. 
Cette  ouverture  devenait  souvent  l'origine  d'une  péri- 
tonite mortelle. 

Aujourd'hui  il  n^en  est  plus  de  mémo  et  on  ne 
redoute  plus  la  présence  d'un  infundibulumpéritoiiêiil 
dans  le  pédicule  d'un  lipome  herniaire. 

A  moins  de  contre-indications  tirées  d'un  étal 
général'par  trop  mauvris,  de  la  présence  de  sucre  ou 
d'albumine  dans  les  urines,  tout  malade  atteint  d  une 
hernie  épigastrique  qui  le  fait  souffrir  doit  en  être 
débarrassé  par  la  cure  radicale. 

Les  bandages  à  pelotas  sont  illusoires  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Ou  bien  ils  ne  sont  pas 
supportés  où  ils  ne  contiennent  pas  la  hernie. 

Nous  avons  donc  proposé  à  nos  malades  la  cure 
radicale  qui  a  été  acceptée.  Ils  ont  été  opérés  dans  la 
môme  séance  le  18  mars  dernier. 

Nous  avons  suivi  les  règles  de  la  cure  radicale  des 
hernies  en  général. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  chez  nos  deux 
malades. 

Chez  le  premier  (le  n^  8),  le  jeune  hommç  de  vingt- 
cinq  ans,  un  lipome  herniaire  dont  le  pédicule  adhé- 
rait à  l'anneau  fibreux  médian  de  la  ligne  blanche. 
Nous  avons  détaché  ce  pédicule  puis  incisé  la  ligne 
blanche  au-dessus  et  au  dessous  sur  une  longueur  de 
un  centimètre  et  demi. 

En  sectionnant  avec  précaution  le  lipome,  nous 
avons  trouvé  au  voisinage  de  son  pédicule  un  petit  cul- 
desac  péritonéal  d'un  centimètre  de  longueur  con- 
tenant une  infime  portion  d'épiploon.  Cet  épiploon 
est  refoulé  et  le  cul-de-sac  péritonéal  ligaturé  à  la 
soie  fine.  La  ligne  blanche  est  fermée  avec  trois  fils  de 
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soie,  la  peau  est  suturée  avec  quelques  crins  de  Flo- 
rence. 

Chez  'le  second  malade,  le  manuel  opératoire  a 
èlé  identique.  Mais  ici  nous  avons  rencontré  un  véri- 
table sac  péritonéal  du  volume  d'une  noix.  Le  collet 
n'adhérait  que  très  faiblement  à  Torifice  fibreux  très 
élargi.  Nous  avons  sectionné  la  ligne  blanche  au 
dessus  et  au  dessous,  alin  de  libérer  le  sac.  Le  sac 
ouvert,  nous  avons  rencontré  une  portion  de  la  paroi 
antérieure  de  Testomac,  recouverte  d'une  languette 
du  bord  inférieur  du  foie.  Voilà  Messieurs  une  ren- 
contre assez  inattendue,  et  qui  démontre  quVnJait  de 
hernie,  il  est  téméraired^aflirmer  à  priori  qu'un  organe 
abdominal  ne  peut  s'y  trouver  contenu. 

Les  résultats  opératoires  ont  été  excellents.  Le 
premier  malade  a  guéri  sans  aucun  incident. 

Le  second  a  présenté  un  peu  de  fièvre  le  soir,  mais 
sans  que  Ton  ait  remarqué  le  moindre  incident  du  côté 
de  la  plaie.  Cette  température  était  due  évidemment  à 
réiat  pulmonaire.  Espérons  quece  malade,  maintenant 
débarrasséde  ses  vomissements,  pourra  se  suralimen- 
ter et  lutter  contre  la  grave  affection  qui  le  menace. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE 

L  Emphysème  pulmoitaire  vulgaire 
Infonnations  cliniques.  —  Depuis  une  coqueluche 
grave  ou  une  broncho-pneumonie  sévère  survenues  dans  le 
premier  âge  ou  la  jeunesse^  un  adulte  est  sous  le  coup  de 
bronchites  répétées  et  tenaces,  qui  ne  troublent  pas  sa  santé 
de  façon  apparente  ;  cependant,  il  a  Thalei ne  courte,  et  pour 
monter  Tescalier,  courir  après  un  tramway,  prolonger  un 
effort,  il  est  essoufflé.  Sa  poitrine  est  large  et  sonore  ;  on  ne 
s'explique  pas  cette  brièveté  de  souffle.  Néanmoins,  la  nuit, 
il  se  réveille  parfois,  angoissé,  ébauchant  un  accès  d'asthme, 
et  il  s'enrhume  pour  longtemps.  Lemphysème  pulmonaire 
sinstalle. 

On  revoit  ce  même  malade,  quelques  années  après,  tou- 
jours avec  l'apparence  d'un  athlète,  mais  le  dos  bombé,  le 
visage  coloré  et  sillonné  de  veinosités,  les  lèvres  violacées, 
les  yeux  brillants,  la  parole  brève,  monosyllabique,  coupant 
ses  phrases,  il  vous  dit  que  son  malaise  est  maintenant 
permanent  :  Il  est  poussif  et  le  travail  lui  est  pénible;  il 
recherche  la  position  assise,  il  accuse  de  la  lassitude  et  de  la 
faiblesse  musculaire  ;  on  constate  de  l'apathie,  de  l'obnu- 
bilation  intellectuelle.  Une  cause  minime,  digestion  pénible, 
tension  d'esprit,  pourra  déchaîner  la  nuit  ou  le  jour  un  accès 


de  dyspnée  asthmatiforme,  confinant  à  Tasphyxie.  Une 
simple  bronchite,  par  l'oppression,  la  toux,  l'expectoration 
qui  lui  font  cortège,  prend  une  gravité  extrême.  En  exa- 
minant ce  malade  au  cou  raccourci  et  élargi,  aux  veines  du 
cou  volumineuses,  on  constate  l'agrandissement  de  la  cage 
thoracique  ou  des  voussures  partielles,  l'exagération  de  la 
sonorité  et  son  empiétement  sur  la  région  cardiaque;  le 
murmure  vésiculaire  est  remplacé^ar  une  inspiration  brève 
et  humée,  une  expiration  rude  et  prolongée;  et  afuivant  le 
degré  de  h  bronchite,  des  râles  ronflants,  sibilants  ou 
muqueux,  ou  le  bruit  de  pigeonnier  sont  perçus.  LVm/^Ay^ 
sème  pulmonaire  est  de  toute  évidence. 

Après  quelques  poussées  aiguës  du  catarrhe  pulmonaire 
définitivement  installé,  surviennent  de  la  cyanose  et  de 
l'œdème  fugaces  :  le  cœur  est  forcé  ;  chaque  nouvelle  poussée 
le  forcera  davantage.  Turgescence  des  jugulaires,  varicosités 
de  la  face  témoignent  comme  les  vertiges  et  la  céphalalgie, 
d'une  déplétion  difficile  des  veines  cérébrales  ;  puis  le  foie, 
le  rein,  les  organes  abdominaux  se  laissent  engorger;  la 
cyanose,  la  dyspnée  font  de  nouveaux  progrès*  Lemphy- 
sémateux  est  devenu  un  cardiaque  \  il  mourra  comme  un 
cardiaque. 

Compatible  avec  une  longue  survie,  l'emphysème  n'est 
longtemps  qu'une  infirmité;  les  complications  pulmonaires 
ou  cardiaques,  survenant  directement  ou  au  cours  de  mala- 
dies intercurrentes  le  transforment  en  une  maladie  véritable^ 
pour  laquelle  il  n'y  a  pas  de  guérison.    , 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  La 

lésion  de  l'emphysème  est  irréparable  :  les  fibres  élastiques 
qui  se  détruisent  ne  se  régénèrent  pas  ;  et  l'eflacement  des 
alvéoles,  la  dilatation  des  infundibula,  l'ob'litération  des 
capillairesqui  se  font  en  même  temps  ne  peut  d'au :une  façon 
être  restitué.  Les  conséquences  de  cette  lésion  peuvent  seules 
être  atténuées  ;  une  hygiène  bien  entendue,  qui  tendra  à 
préserver  l'emphysémateux  des  complications  broncho-pul- 
monaires, apporteront  le  meilleur  et  le  plus  sûr  remède  :  en 
ettet,  l'évolution  de  l'emphysème,  lente  par  elle-même,  est 
subordonnée  à  ces  complications  dont  la  répétition  hâte  la 
marche  vers  l'asystolie  :  retarder  l'apparition  de  la  période 
cardiaque  de  l'emphysème  est  donc  une  indication  dont  le  ■ 
souci  s'impose  toujours. 

La  dyspnée  spasmodique,  l'accès  d'asthme  doit  être  con- 
sidéré comme  le  réflexe  de  l'emphysémateux  ;  aussi  dès  qu'un 
accès  ou  une  série  d'accès  se  présentera,  il  faudra  s'attachera 
en  reconnaître  le  point  de  départ,  etalors,  tout  en  combattant 
l'accès  durant  sa  manifestation,  en  prévenir  la  répétition  ; 
indication  à  remplir  surtout  dans  les  périodes  intercalaires 
aux  poussées  broncho-pulmonaires  et  durant  la  période  d'état. 

Durant  les  poussées  broncho-pulmonaires,  si  rapprochées 
à  mesure  que  s'étend  la  lésion  et  que  le  retentissement  sur 
le  cœur  se  marque,  c'est  à  rendre. moins  intime,  moins 
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menaçante  l'asphyxie  qui  les  caractérise,  que  le  traitement 
doit  viser,  en  facilitant  l'hématose  et  en  soutenant  le  cœur. 

Traitement.  —  A  quelque  moment  de  révolution  de 
son  mal  qu'un  emphysémateux  demande  conseil,  il  faut 
considérer,  comme  l'indication  première,  celle  d'enrayer  la 
marche  fatale  cependant  des  lésions.  Certes,  si  la  maladie  est 
diagnostiquée  au  cours  d'une  poussée  bronchitique,  c'est 
celle-ci  qui  occupera  tout  d'abord  ;  mais  une  fois  cette  com- 
plication calmée,  tous  les  efforts  tendront  à  en  empêcher  le 
retour.  L'hygiène  de  l'emphysémateux  est  de  la  plus  haute 
importance. 

A.  TRAITEMENT  HYGIENIQUE.  —  L'emphysémateux  doit 
exercer  une  profession  sédentaire  :  celles  qui  le 
mettent  en  contact  avec  des  poussières,  des  vapeurs  ou 
des  gaz  irritants,  celles  qui  exigent  des  efforts  violents 
lui  sont  interdites  :  Il  ne  sera  ni  mineur,  ni  charbonnier, 
ni  tailleur  de  pierre,  ni  scieur  de  long,  ni  menuisier,  ni 
charpentier,  ni  meunier,  ni  boulanger,  ni  brossier,  ni 
pelletier,  ni  chapelier,  ni  batteur  en  grange,  ni  fileur  à  sec, 
il  ne  sera  pas  miroitier;  il  ne  sera  pas  portefaix,  souffleur 
de  verre,  chanteur,  clairon  ;  il  évitera  tout  métier  qui 
exigerait  la  montée  d'étages,  etc.  J'en  passe  et  de  ceux  qu'il 
faut  le  plus  éviter  peut-être. 

L'emphysémateux  doit  adopter  une  vie  régulière  : 
le  monde,  les  réunions,  le  théâtre,  les  sports,  avec  les 
tatiguesqui  les  accompagnent,  sont  cause,  souvent  inaperçue 
ou  inavouée,  de  certains  accès  dyspnéiques  ;  les  milieux  où 
Ton  fume  doivent  être  fuis  également,  responsables  qu'ils 
sont  de  ces  accès. 

L'emphysémateux  doit  craindre  les  varia' Ions 
.atlBOsphériques.  Un  climat  froid  et  humide  lui  est  défa- 
vorable; il  passera  l'hiver  dans  un  climat  tempéré,  l'été  dans 
les  forêts  de  pin  et  ainsi  il  évitera  les  bronchites  tenaces. 
Lorsque  ces  migrations  sont  impossibles,  les  sorties  par 
temps  de  brouillard  ou  de  pluie  froide,  par  grand  vent  ou 
par  grand  soleil  seront  refusées. 

L'emphysémateux  doit  se  vêtir  de  laine  et  porter  la 
flanelle,  même  en  été.  L'exercice  est  recommandable  : 
marche,  équitation  même,  pourvu  que  ces  exercices  ne 
soient  pas  poussés  jusqu'à  la  fatigue  ;  la  gymnastique  respi- 
ratoire que  l'on  pratique  naturellement  est  aussi  favorable. 

L'emphysémateux  doit  surveiller  son  alinienlatlon 
et  son  tube  digestif,  dont  le  trouble  retentit,  sur  les 
accès  dyspnéiques.  Le  grand  repas  doit  être  fait  à  midi, 
celui  du  soir  sera  léger  ;  les  mets  seront  toujours  de  diges- 
tion facile,  le  lait  sera  partie  importante  du  régime,  l'alcool 
sera  prohibé.  Éviter  la  constipation  est  un  point  qu'il  ne 
faut  pas  négliger.. 

Les  premières  voies  respiratoires,  nez  et  pharynx,  doivent 
être  soigneusement  surveillées  en  tout  temps,  au  sortir  d'une 
poussée  broncho-pulrmonaire  aussi  bien  qu'en  dehors  de 


toute  complication  :  le  gargarisme  quotidien  à  la  liqueur 
de  Labarraque  à  i  p.  loo  ou  à  l'eau  de  goudron,  les  pulvé- 
risations nasales  à  l'huile  de  vaseline  mentholée  à  i  p. 
200  assureront  une  ébauche  d'antisepsie  qui,  si  rudimentaire 
soit-clle,  ne  laisse  pas  d'être  efficace. 

n.  Traitement  palliatif.  —  I.  A  VAI^TLA  PÉRIODE 
D'ÉTAT.  —  Ce  n'est  pas  toujours  en  vain,  surtout  si  la 
période  d'état  n'est  pas  constituée,  qu'on  recherche  à  con- 
server au  poumon  de  l'élasticité  et  de  la  contractilité.  Une 
série  de  vingt  bains  d'air  comprimé  donne  toujoursen 
ce  sens  une  amélioration  sensible,  temporaire  d'abord,  pcr 
sistante  si  le  traitement  est  prolongé  ;  et  si  le  malade  est  au 
voisinage  d'établissements  spéciaux,  cette  amélioration  peut 
être  encore  plus  marquée  par  quelques  séances  de  pneu- 
mothérapie  par  inspiration  dans  lair  comprimé,  expira- 
tion dans  l'air  raréfié.  Par  l'un  et  l'autre  de  ces  moyens,  le 
jeu  de  l'expiration  est  facilité,  comme  il  le  serait  par  la 
compression  rythmée  du  thorax  ou  par  le  port  de 
gilets  très-élastiq  ies,queron  a  dd  reste  recommandés. 
Cetteaideapportéeà  l'expiration,  par  quelque  moyen  mécani- 
que qu'on  l'obtienne,  est  très  efficace,  et  ne  comporte  que  peu 
de  contre-indications.  La  seule,  digne  d'attention,  réside 
dans  la  présence  d'une  infiltration  tuberculeuse  pulmonaire 
ou  dans  un  état  hémophilique,  qui  favoriseraient  une 
hémoptysie. 

Toute  médication  systématique,  autre  que  la  méthode 
mécanique,  ne  donne  que  des  résultats  limités  et  non 
démontrés.  La  strychnine,  l'opium,  la  lobélie  enflée,  les 
vomitifs,  Tiodure  de  poiassiu/n,  les  inhalations  d'oxygène, 
les  lavements  d'acide  carbonique  notamment  sont  ou  bien 
inférieurs  à  l'aérothérapie  ou  bien  sans  action,  et  partant 
inutiles. 

IL  -  PENDANT  LA  PÉfi/ODE  D ETAT -Pour 
atténuer  l'intensité  de  certains  symptômes  ou  lutter  contre 
quelque  complication,  des  indications  peu  variées  et  peu 
nombreuses,  visant  presque  toute  la  dyspnée,  sont  à  remplir. 

1'^  Dyspnée,  —  La  dyspnée,  latente  à  cette  période, 
s'exacerbe  sous  certaines  influences,  et  aboutit  parfois  à  des 
accès  asthmatiformes,  légers  ou  intenses;  de  Tune  et  de 
l'autre  exacerbation,  il  faut  atténuer  rapidement  les  mani- 
festations. 

a)  Accès  d'asthme  emphyséinateax.  —  A  la  fin  de  la 
journée,  ou  bien  la  nuit,  éclate  le  paroxysme  :  assis,  les  bras 
écartés,  ou  bien  accroupi  et  cramponné  aux  objets  voisins, 
ou  bien  couché  sur  le  ventre,  ou  encore  comprimant  son 
thorax  de  ses  deux  mains,  le  malade,  anxieux,  aphone,  en 
sueur,  hagard,  s  efforce  de  faire  des  expirations  fructueuses; 
mais,  secoué  par  une  toux  convulsive,  il  s'efforce  en  vain; 
ce  n'est  que  le  matin  qu'il  trouve  un  peu  de  repos. 

De  toute  évidence,  un  spasme  intervient,  pour  faire  durer 
cette  dyspnée, confinant  à  l'asphyxie,  qui  s'exerce  sur  toute  la 
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musculature  thoracique  et  aboutit  à  réduire  encore  les 
excursions  thoraciques  déjà  très  limitées  chez  l'emphyséma- 
teux. Rompre  ce  spasme  est  le  but  à  atteindre. 

L'injection  hypodermique,  aussi  précoce  que  possible, 
d  un  ou  deux  cenugrammes  de  morphine,  sera  le  plus 
ordinairement  suivie  d'une  amélioration  notable,  mais  sera 
réservée  pour  les  accès  intenses.  L'inhalation  de  quelques 
vingt  litres  d't^xygène  au  plus  fort  de  la  dyspnée  paroxys- 
tique, quand  les  accès  sont  subintrants,  ajoutera  ses  effets  à 
ceux  de  la  morphine,  dont  souvent  Ton  ne  peut  faire  un 
nouvel  emploi. 

Pour  les  accès  moyens  ou  faibles,  mieux  vaut  employer 
la  cigarette  de  dataradont  l'emphysémateux  tire  quelques 
bouffées,  ou  la  poudre  de  datura  et  belladone  qu'on 
brûle  dans  la  chambre  du  malade;  l'inhalation  de  quelques 
gouttes  de  pyridine  versées  sur  un  mouchoir,  calmera  de 
même  les  accès  caractérisés  par  de  l'oppression  prolongée 
plutôt  qi^e  par  une  crise  asphyxiante  vraie. 

^)  Oppression  et  série  d'areès  d'asiliine.  —  L'augmen- 
tation de  la  dyspnée,  de  même  que  la  survenue  des  accès, 
plus  dramatiques  et  plus  redoutés,  mérite  d'être  recherchée, 
découverte  et  traitée,  afin  de  les  éviter,  de  les  atténuer  du 
moins. 

A  la  suite  d'une  fatigue^  ou  d'un  exercice  poussé  trop 
loin,  il  survient  un  tantinet  d'oppression  nocturne;  le 
repos  seul  réussira  souvent  à  la  calmer.  Mais  cette  oppres- 
sion se  prolonge  ;  la  gêne  respiratoire  ne  s'amendera  alors 
qu'au  bçut  de  quelques  jours,  avec  l'arsenic  :  liqueur  de 
Powler  à  raison  de  cinq  à  six  gouttes  matin  et  soir,  ou  bien 
deux  granules  de  Dioscoride  au  milieu  de  chaque  repas,  ou 
bien  de  cacodylate  de  soude  Clin,  deux  gtobules  ou  dix 
gouttes  de  la  solution  au  moment  des  repas  dans  un  peu 
d'eau. 

L'accès  pseudo-asthmatique  est  souvent  commandé  par 
une  digestion  labcr  euse,  quelque  léger  qu'ait  été  le  repas, 
dépendant  d'une  atonie  gastro-intestinale  motrice.  L'accès 
survient  alors  peu  après  le  repas  :  il  sera  éloigné  par  l'em- 
ploi de  la  noix  vomique  : 

!•  Gouttes  amènes  de  Beaumé lo  grammes. 

Quatre  gouttes  au  cours  du  repas  dans  un  peu  de  tisane  amcrc  ou 
dans  la  boisson. 

2«     \    Sulfate  de  strychnyne 5  centigrammes.     ^ 

/    Eau 150  cent,  cubes. 

une  cuillerée  à  café  au  cours  du  repas  dans  la  boisson. 

Parfois,  c'est  la  dyspepsie  Jlatulente  qui  est  en  cause  ; 
l'accès  ne  se  produit  alors  que  plusieurs  heures  après  le 
repas  et  est  dû  aux  gaz  intestinaux  qui  ballonnent  le  ventre, 
refoulent  le  diaphragme  :  ils  seront  prévenus  par  la  tein- 
ture d'iode,  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  dans  un  peu 
de  vin  à  chaque  principal  repas;  tout  vin  iodo-tan nique 
peut  au  reste  être  employé  dans  le  même  but. 

2*^  Poussées  broncho-pulmonaires. —  L'importance  de  ces  . 
poussées  sur  l'évolution  de  l'emphysème,  les  dangers  qu'elles  ; 


font  courir  i^u  malade  exigent  des  soins  médicaux  assidus,, 
une  intervention  aussi  précoce  que  possible. 

a)  Broneliite.  —  La  bronchite  congestive,  dès  sa  phase 
préparatoire,  jusqu'à  sa  résolution  se  caractérise  par  la 
dyspnée,  la  toux,  inutile  d'abord  plus  tard  efficace,  et  par 
paroxysmes,  des  accès  asthmatiformes. 

S'attacher  à  dériver  la  congestion  qui  amoindrira  la 
dyspnée,  éloignera  les  accès,  est  l'indication  première  en  date 
et  en  importance.  Amener  la  sécrétion  à-'êire  assez  fluide  pour 
l'expectoration  et  empêcher  toute  stagnation  de  ces  sécrétions, 
vient  ensuite  dans  la  seconde  phase  de  l'évolution  de  cette 
bronchite. 

Au  début  donc  de  toute  poussée,  il  faudra  faire  de  la 
décongestion  durant  plusieurs  jours  :  sinapismes  aux 
mollets,  aux  bras,  aux  cuisses,  ventouses  sèches 
multiples  sur  le  thorax,  bains  de  pieds  très  chauds  ou 
sinapisés. 

En  même  temps,  lorsque  la  toux  est  pénible,  il  y  a  lieu  de 
la  calmer  ;  la  potion  suivante  rend  des  services  incon- 
testables : 

''    Sirop  de  jusquiame 30  grammes 

j    Teinture  de  racines  d'aconit.    X  gouttes 

(Eau  de  laurier-cerise 10  grammes 
Eau  distillée..... 50  grammes 

par  cuillcréâ  à  potage  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Mais  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  quand  aux 
sibilants  se  mêlent  quelques  râles  bulleux,  quand  l'expec- 
toration commence  à  se  produire,  l'emploi  des  calmants  qui 
sécheraient  le  catarrhe  doit  cesser  ;  et  alors,  excepté  quand 
le  cœur  l'interdit,  ce  sont  les  vomitifs,  mieux  les  expecto-' 
rants,  qu'il  faut  prescrire,  l'ipéca,  les  antimoniaux,  later- 
pine,  etc.  Les  sécrétions. sonf-elles  très  visqueuses,  formulez 

Terpine ..*       2  gr.  50  # 

Alcool  à  85» ) 

Glycérine a"à  >    40  grammes. 

Sirop  miel... ) 

Vanilline »  centigr. 

quatre  cuillerées  à  café  par  jour. 

La  force  d'arracher  leurs  crachats  manque-t-elle  un  peu 

aux  malades,  administrez  en  quatre  à  six  fois  par  jour  une 

potion  de  Todd  à  50  grammes,  ou  dans  un  verre  d'eau 

sucrée  quatre  cuillerées  d'une  bonne  eau-de-vie  vieille,  ou 

encore  du  vin  de  Champagne  coupé  d'eau.  Dans  le  même 

but,  on  peut  prescrire  : 

Sirop  de  tolu J 

Sirop  de  térébenthine |    ^   30  grammes. 

Sirop  d'ipéca ) 

deux  à  trois  cuillerées  à  potage  par  jour. 

Enfin  si,  plus  tard  encore,  les  mucosités  s'accumulent 

par  hypersécrétion  ou  par  inertie,  le  vomitif  se  trouvera 

indiqué/ excepté  si   l'état  de  dépression   du    cœur  est  à 

craindre  : 

Ipéca  en  poudre.. i  gr.  50 

en  une  fois. 

p)  Broneliite  cupillaire.  —  La  capiHarisation  d'une  bron- 
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chite  chez  un  emphysémateux  ne  commande  guère  d'autres 
moyens  que  la  dérivation  et  les  calmants  ;  mais  elle  exige 
en  plus  une  surveillance  très  sérieuse  du  coeur  :  la  caféine, 
de  préférence  à  la  digitale,  sera  employée  pour  faire  rendre 
au  muscle  cardiaque,  tout  l'effort  nécessaire  en  la  circons- 
tance; la  strychnine^  simultanément  ou  alternativement, 
soutiendra  de  son  incitation  bulbaire  la  respiration  et  la 
circulation;  il  faut  s'adresser  enfin  au  sulf^ite  de  qui- 
nine, qui  met  en  jeu  1^  vaso-motricité  des  capillaires  pul- 
monaires. 

y)  Au  cours  de  ces  poussées  broncho-pulmonaires,  la 
dyspnée  continue,s*exacerbera  par  accès  ;  le  traitement  de  ces 
accès  par  les  moyens  employés  contre  les  paroxysmes 
asth m ati formes  ne  réussira  que  peu,  la  morphine  à  raison 
de  son  action  dessicante  doit  être  ménagée  d'autre  part; 
seules,  les  inhalations  d'oxygène  dans  les, moments 
d'angoisse  respiratoire  extrême  fournirent  un  moyen  effi- 
cace pour  lutter  contre  elle. 

3^»  Intervalles  d'accalmie,  —  Une  fois  calmée  la  dernière 
poussée  broncho-pulmonaire,  l'emphysémateux  doit  se  sou- 
mettre à  une  médication  qui,  suivant  les  cas,  sera  ou  bien 
eupnéisante  et  fluidifiante  des  crachats,  ou, bien  asséchante 
et  aseptisante.  Il  conviendra  souvent  à  ces  moments  de 
r:commander  telle  ou  telle  cure  thermale  pour  compléter  les 
effets  de  ces  médications  ;  mais  ce  conseil  ne  sera  jamais 
donné  sans  que  la  nature  de  l'emphysème  et  l'état  de  la  cir- 
culation soient  bien  déterminés,  car,  certains  artériosclé- 
reux  «  partis  emphysémateux  ou  faux  asthmatiques  y> 
reviennent  cardiaques  et  asystoliques  (Huchard). 

a)  Forme  sèeiie*—  Lorsqu'il  s'agit  d'un  emphysémateux» 
sujet  à  des  accès  asthmatiformes  mais  qui  sécrète  peu  de 
mucosités,  c'est  l'iodure  de  potassium  qu'il  faut  pres- 
crire. Prescrivez-le  suivant  la  formule  de  Grasset. 

lodure  de  potassium lo  grammes 

Bromure  de  sodium 20  grammes 

Chlorure  de  sodium  40  grammes 

Eau. 30ocent.  c.    ' 

une  cuillerée  dans  un  bol  de  lait  le  matin  à  huit  heures,  le  soir  à 
quatre  heures,  pendant  vingt  jours  de  chaque  mois. 

Cependant,  de  la  dyspepsie  préexistante,  ou  consécutive, 
une  trop  forte  chute  de  la  tension  artérielle  contr'indiquent 
cette  médication,  élevée  à  tort  à  la  hauteur  d'un  spécifique, 
fort  utile  néanmoins  en  quelques  cas.  Une  cure  tliermale 
au  Mont-Dore,  à  la  Bourboule,  à  Royat,  par  son  action  sur 
la  santé  générale,  contribuera  à  asseoir  l'amélioration. 

p)  Forme  hamide.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'un  emphyséma- 
teux, dont  les  bronches  sont  constamment  hypersécrétantes, 
encombrées,  qui  est  bronchorrhéique,  pour  assécher  ces 
muqueuses,  pour  diminuer  leur  susceptibilité  vis-à-vis  de 
l'infection,  alternez  la  terpine  et  le  gaïacoi.  Formulez 

!•  j    Terpine '...\ 2ocentigr. 

)    Codéint i  centigr. 

pout"  une  pilule,  n*  80,  quatre  par  jour. 


2»    Carbonate  de  gaïacoi ;    20  centigr. 

pour  un  cachet,  n°  60.  trois  par  jour. 

Le  malade  j!)rendra,  alternis  mertsibus,  pendant  vingt 
jours  de  chaque  mois,  l'un  ou  lautre  de  ces  produits  ;  en  été, 
il  visitera  une  station  sulfureuse,  Eaux-Bonnes,  Luchon, 
Cauterats,  Saint-Honoré. 

111.  PHASE  CARDIAQUE.  -  Mais  le  cœur,  sous 
l'assaut  des  poussées  broncho-pulmonaires  répétées,  a  com- 
mencé à  fléchir,  puis  il  résiste  de  moins  en  moins. 

lo  Hyposysiolie.  —  L'hyposystolie  cède  assez  facilement 
au  repos  et  à  l'administration  des  toniques  cardiaques  ;  la 
café! ne  est  très  utile,  en  raison  de  son  élimination  relative- 
ment rapide;  la  diflltaleutilise  mieux  et  pourunplus  long- 
temps les  forces  latentes  du  cœur. 

Dès  les  premières  manifestations  hyposystoliques,  le  cceur 
doit  donc  accaparer  l'attention.  Il  faut  hésiter  à  tenter  la' 
caféinisation,  à  soumettre  l'emphy^mateux  sans  trêve  à  la 
dose  quotidienne  de  o.3o  à  o  gr.  5o  de  caféine  ;  cette  ration 
est  certainement  susceptible  de  relever  de  façon  permanente 
un  cœur  défaillant  qui  ne  marche  que  sous  le  fouet  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l'assuétude  cérébrale  et  nerveuse 
à  cet  excitant  ne  se  fait  pas  pour  tous  les  emphysémateux, 
dont  les  nuits  sont  par  définition,  sans  sommeil.  Une  dose 
tous  les  dix  ou  quinze  jours  de 

Î    Solution  hydroalcoolique  de  digitaline 
crigtallisée  au  millième XX  gouttes 

remplit  le  même  office,  sans  le  même  inconvénient  majeur. 

2'»  Asystolie.  —  Lorsque,  un  peu  plus  tard,  le  malade 
est  devenu  un  cardiaque,  c'est  en  cardiaque  qu'il  faut  le 
traiter,  et  en  cardiaque  dont  les  congestions  pulmonaires 
passives  sont  le  caractère  clinique  important.  Les  données 
du  problème  sontalors  renversées  :  il  n'est  plus  question  d'un 
bronchitique  dont  le  cœur  souffre  par  ricochet,  c'est  un 
cardiaque  dont  les  bronches  et  le  poumon  sont  gorgés  de 
sang  veineux.  Comme  c'est  le  cœur  droit  au  reste  qui 
souffre,  dilaté  et  forcé,  il  esttout  indiqué  de  donner  un 
tétanisantdu  cœur,  tel  que  le  strophantus,  capable  de 
supprimer  l'angoisse  respiratoire,  d'élever  la  tension  de  façon 
foudroyante  d'autre  part.  Après  s'être  assuré  de  la  permé- 
abilité rénale,  on  peut  formuler  : 


t 


Teinture  de  semences  de  strophantus  au  ao*..      XV  gouttes 

Eau  sucrée  et édulcorée .    60  grammes 

en  trois  fois  dans  la  journée. 

II.  Emphysème  pulmonaire 
de  rartérioscléreux 

Infonnations  cliniques.  —  Un  homme,  qui  a 
dépassé  la  quarantaine  et  dont  les  voies  respiratoires  étaient 
vierges  de  toute  affection,  tant  dans  l'enfance  que  dans  l'âge 
adulte,  s'essouffle  pour  un  faible  eftort,  et  se  plaint  de  man- 
quer d'haleine.  A  l'examiner,  on  ne  relève  que  de  l'hyper- 
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tension  artérielle  permanente  et  de  TefFacement  des  creux 
sus  elsous-claviculaires.  Un  peu  plus  lard,  Texagération  de 
la  dyspnée,  quelques  poussées  de  catarrhe  bfonchique  qui 
seront  survenues,  la  permanence  des  voussures  thoraciques, 
l'inspiration  humée  aux  sommets  et  les  râles  muqueux 
perçus  aux  bases  du  poumon,  dirigeront  tes  recherches  vers 
le  cœur  aussi  bien  que  vers  le  poumon  et  feront  reconnaître 
parfois  un  souffle  doux  d'insuffisance  aortique  par  athéro- 
masie  de  la  crosse,  en  même  temps  que  la  tension 
artérielle  aura  diminué.  En  quelques  années,  deux  ans  au 
plus,  cet  emphysème  pulmonaire  par  conséquent  sera  né, 
aura  évolué,  en  même  temps  que  la  phase  d'hypertension 
de  l'artériosclérose  aura  incliné  vers  la  phase  cardiaque. 

Indications  pathogéniqueâ.  —  Localisation  pulmo- 
naire de  Tartériosclérose,  cet  emphysème  pulmonaire  diffère 
du  précédent  en  ce  qu'il  est  le  plus  souvent  sec,  sans  le  catar- 
rhe qui  complique  de  si  bonne  heure  l'emphysème  vulgaire. 

Certes,  les  indications  hygiéniques  tiennent  ici  encore  le 
premier  rang,  pour  écarter  les  infections  bronchiques  ;  certes 
ces  infection^  bronchiquejs  sont  redoutables  et  exigent  une 
prévention  et  un  traitement  impoi'iant  ;  mais  ce  qui  domine 
ici,  c'est  la  pathogénie  de  cet  emphysème;  les  vaisseaux 
pulmonaires  et  bronchiques  sont  athéromatcux,  la  nutrition 
et  la  fonction  de  l'organe  sont  dès  Jors  compromises  sans 
espoir  d'amélioration,  et  le  voisinage  du  cœur  légitime,  sur 
cet  organe  déjà  et  simultanément  atteint,  tous  les  retentisse- 
ments de  stase  et  d'infection.  Le  malade  sera  un  cardiaque, 
à  peine  aura-t-il  commencé  d'être  un  emphysémateux. 

Traitement.  —  La  période  de  traitement  efficace  est 
nécessairement  très  courte  si  l'hypertension  n'a  pas  été 
reconnue,avantque  la  dyspnée  ne  fasse  soupçonner  l'emphy- 
sème. 

Lorsque  ce  diagnostic  est  fait  de  bonne  heure,  l'Iodupe 
de  potassium,  la  trtnitriBe  retarderont  l'apparition 
et  l'évolution  de  la  dyspnée,  permanente  ou  occasionnelle, 
et  préviendront  les  accidents  bronchiques. 

Ce  sont  ces  emphysémateux  qu'il  ne  faut  envoyer  aux 
eaux  qu'avec  prudence.  S'il  n'y  a  eu  que  des  accès  asthma- 
ti  formes,  sans  dyspnée  permanente,  Royat  ou  Contrexéville 
ou  Vittel,  les  lithinées  sont  permises  ;  mais  dès  que  le  cœur 
"semble  fléchir,  même  accidentellement,  ou  que  la  dyspnée 
ne  cède  pas,  il  est  indiqué  de  s'abstenir. 

Chez  l'emphysémateux  deyenu  le  mitro-aortique  de  l'arté- 
riosclérose, le  symptôme  emphysème  s'efface  et  le  traite- 
ment n'pst  plus  alors  que  celui  dont  l'artériosclérose  est  jus- 
ticiable à  la  période  terminale.    • 

III.  Emphysème  pulmonaire  chez  Ventant. 

Informations  cliniques.  —  Un  enfant,  qui  vient  de 
faire  la  coqueluche  ou  une  bronchopneumonie,  un  enfant 
qui  SDuflre  de  bronchite  chronique  depuis  de  longs  mois,  j 


ou  qui  est  porteur  d'un  rétrécissement  nasal  par  adénoïdes 
ou  hypertrophie  amygdalienne,  est  de  façon  constante  gêné 
pour  respirer  ;  et  il  ne  peut  sans  oppression' prendre  part 
!  aux  jeux  violents  de  ses  camarades  ;  chaque  nuit  des  accès 
1  de  dyspnée  asthmatiforme  le  réveillent,  et  il  en  est  neuras- 
thénie. A  l'examen,  les  bords  antérieurs  et  itiférieurs  du 
poumon  sont  sonores  et  masquent  la  matité  cardiaque  ;  la 
poitrine  est  agrandie.  ^        , 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  Dila- 
tation pulmonaire,  et  non  emphysème,  dit  l'histologie 
pathologique,  puisque  l'atrophie  des  capillaires  et  des  parois 
interalvéolaires  n'est  pas  constatée.  La  lésion,  n'est  donc  pas 
irrémédiable. 

Aussi,  si  un  obstacle  mécanique  apporté  à  l'expiration 
peut  être  levé,  il  deviendra  indiqué  de  le  faire  au  plus  tôt. 
Aussi,  puisque  ce  thorax  forcé  peut  redevenir  élastique  par 
la  pneumothérapie,  il  faudra  en  faire  bénéficier  le  petit 
emphysémateux.  Aussi,  la  bronchite  chronique  devra-t-elle 
sans  retard  être  amendée.  Tarder  de  remplir  telle  de  ces 
indications  causales  risque  du  reste  de  conduire  l'enfant  à 
l'emphysème  vrai. 

Quant  aux  symptômes,  oppression,  crises  de  dyspnée 
paronystique,  neurasthénie,  rarement  ils  exigeront  une 
intervention  urgente  dès  que  le  traitement  causal  aura  été 
appliqué  depuis  quelque  temps. 

Traitement.  —  Le  meilleur  traitement  est  de  faire 
un  diagnostic  causal  précoce. 

i**  Une  fois  ce  diagnostfc  établi,  supprimer  les  amygdales, 
racler  les  végétations  adénoïdes,  si  elles  sont  en  c^use. 
Donner  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  faire  vivre  au  grand 
air.  .  ,  /  . 

20  Quand  l'emphysème  est  dû  à  une  affection  respiratoire 
aiguë  antécédentielle,  quelques  bains  d'air  conipriméen 
série  ramènent  l'élasticité  thoracique,  et.  l'anémie  conco- 
mitante s'effaçant,  J'affection  n'est  que  temporaire. 

3°  Enfin,  quand  la  bronchite  chronique,  dont  la  toux  et  . 
l'hypersécrétion  bronchique  sont  les  çymptônves  pénibles, 
intervient  pour  créer  et  entretenir  cet  emphysème,  il  faut 
viser  ce  double  but,  de  modifier  les  sécrétions  et  l'état  des  . 
muqueuses,  de  modifier  l'état  général. 

Des  pulvérisations  chaudes  de  dix  minute^  de  durée, 
quatre  fois  par  jour,  à  l'aide  d'un  pulvérisateur  à  vapeur  du.  . 
mélange  : 

l    Teinture  d'eucalyptus  ...    )  ^ 

\    _.  _.._..  >  âà     25  grammes 

}    Teinture  de  benjoin ) 

j    Eau 1  litre 


un  cachet  de  cinq  centigrammes  de  carboaate  de 
gaïacoi  durant  quinze  jours  de  chaque  mois  ;  quelques 
vingt  centigrammes  d'oxyde  blanc  d'anMmoiDe  en 
cas  de  sécheresse  des  crachats,  tarissent  graduellement  la 
toux  et  l'expectoration.  Le  sirop  de  raifort  lodé>  à  la  dose 
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d'une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  suivant  Tàge,  TarsPiilc 
sous  la  forme  rarement  adoptée,  mais  très  commode  et 
utile  (R.  Saint-Philippe). 

\    lodure  d'arsenic 25  ccntigr. 

I    Eau  distillée 35  gramm 

à  prendre  par  cinq  à  vingt  gauttes,  suivant  l'âg-:. 
avec  un  séjour  à  la  Bourboule  ou  au  Mont-Dore  rétabliront 
la  santé  générale.  Par  suite  les  accès  d*asthme  bronchique, 
si  impressionnants  et  si  pénibles,  en  seront  amendés. 

L'accès  d'asthme  bronchique  chez  l'enfant  n'est  pas  justi- 
ciable des  mêmes  moyens  que  chez  l'adulte  :  la  morphine 
ne  peut  être  employée.  Le  spasme  sera  combattu  par  les 
inhalations  d'étlier,  par  l'évaporation  de  pyriiliiie,  par 
la  potion  suivante  (Moncorvo). 

/  Teinture  de  lobélie  enflée..., 
i  Teinture  de  grendelia  robusta 
'    Liqueur  d'Hoflfmann..... .   .        i  gramme 

I    Eau  de  fleurs  d'oranger 30  grammes 

'     Eau  de  tilleul 100  grammes, 

par  cuil.eréeà  café  jusqu'à  cessation  de  Taccès. 

P*"    F'.    COMBEAJALE. 


IMPRESSIONS  OE  DEUX  PARTICIPANTS 

au  Voyage  d'Études  aux  Universités  étrangères 


Entre  Bonn  et  Matence,  ce  8  mai  190L 

Mon  cher  Rédacteur  ea  Chef, 

Les  lecteurs  de  VEcko  médical  du  Nord  savent  déjà  que 
nous  faisons  partie  du  premier  voyage  d'études,  organisé  par 
\^  Presse  médicale^  aux  Universités  étrangères. 

Après  avoir  rejoint  nos  compagnons  à  Lille,  nous  avons 
visité  avec  eux  Liège  lundi,  et  après  un  court  séjour  à  Cologne, 
avons  consacré  notre  journée  d*hier  mercredi  à  la  vinille 
université  de  Bonn.  Aujourd'hui,  nous  remontons  le  Rhin, 
vers  Heidelberg  et  nous  voulons  profiter  des  heures  de  loisir 
que  nous  laisse  cette  longue  traversée  de  dix  heures  pour  com- 
muniquer à  vos  fidèles  lecteurs  nos  premières  impressions. 

C'est  surtout  de  Liège  que  nous  vous  parlerons  aujourd'hui. 
Nous  avons  reçu  de  nos  collègues-  belges  un  accueil  empressé 
et  charmant,  dont  nous  avons  tous  emporté  le  meilleur  souve- 
nir et  dont  le  récit  de  l'emploi  de  notre  journée  suffira  à  vous 
donner  idée. 

Dès  neuf  heures  du  matin,  nous  avons  trouvé,  nous  atten- 
dant dans  le  salon  de  l'Hôtel,,  les  professeurs  Fraipont,  doyen 
actuel  de  la  Faculté,  Troisfontaines  et  Malvoz,  venus  pour  nous 
apporter  les  souhaits  de  bienvenue  de  l'Université  et  se  mettre 
à  tiotre  disposition  pour  nous  guider  veï's  ses  belles  installa- 
tions. 

Sous  la  conduite  de  l'aimable  professeur  Malvoz,  nous 
nous  rendons  d'abord  à  l'Université,  où  se  trouvent  exposés, 
dans  un  hall  spécial,  les  plans  et  maquettes  des  divers  Insti- 


tuts. Avant  de  passer  à  leur  description,  il  n'est  pasinuiile«le 
rappeler  à  nos  lecteurs  quelles  sont  les  règles  gi^-nérales  qui 
régissent  les  études  médicales  en  Belgique. 

L'accès  à  l'Université  est  libre  pour  tous  les  jeunes  gens  qui 
sortent  des  établissements  d'enseignement  secondaire  pourvus 
des  ceriificals  établissant  qu'ils  ont,  en  effet,  fait  ces  éludes. 
Après  la  rhétorique,  l'éiôve  entre  directement  à  TUniv^siié, 
sans  aucune  formalité  anafbgue  à  celle  de  notre  Baccalauréat. 
Un  seul  point  à  noter  ici,  c'est  que,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  en  France  et  en  Allemagne,  le  futur  médecin  belge  u'esi 
pas  tenu  à  l'élude  du  grec  et  du  latin.  L'enseignement  moderne 
suffit  à  lui  ouvrir  les  portes  de  la  Faculté  C'est  là  une  des 
raisons  pour  lesquelles  la  connaissance  des  langues  anglaise 
et  allemande  est  comparativement  plus  commune  chez  nos 
confrères  belges  que  chez  nous.  Quant  aux  maîtres  des  Coi 
versilés,  ils  parlent  couramment  les  langues  étrangères,  les 
assistants  ne  se  choisissant  que  parmi  les  jeunes  gens  qui  ont 
fait  deux  années  de  voyage  à  l'étranger.  On  sait,  au  reste,  que 
l'État  belge  dij-lribue  chaque  année,  pour  chaque  ordre  d'en- 
seignement supérieur,  des  bourses  de  voyagé  après  des  concours 
auxquels  prennent  part  les  élèves  de  toutes  les  Universités, 
soit  libres  soit  officielles.  La  valeur  de  cette  bourse  est  de 
2000  francs  par  an. 

Les  étudiants  belges  arrivent  à  l'Université  vers  seize  ou 
dix-sept  ans,  par  conséquent  très  jeunes;  ils  n'ont  pas  à  satis- 
faire aux  exigences  du  service  militaire  et  passent  deux  années 
à  la  Faculté  des  Sciences  ou  môles  dans  les  divers  Instituts  aux 
futurs  ingénieurs  qui  abondent  à  Liège,  aux  futurs  pharmaciens, 
etc.;  ils  reçoivent  un  enseignement  de  physique,  de  chimie  et 
d'histoire  naturelle  qui  n'est  en  rien  adapté  à  leur,  future  car- 
rière médicale.  L^enscignemcnt  des  sciences  accessoire  n'esi 
pas  représenté  à  là  FacuUé  de  médecine.  C'est  à  la  Faculté  des 
sciences,  dont  les  examens  de  sortie  sont  difficiles,  que  se  fait 
la  sélection  qui  chez  nour>  est  représentée  par  les  cribles  succes- 
sifs du  baccalauréat  et  du  P.-C.-N.  C'est  là  que  le  bon  grain  esi 
séparé  de» l'ivraie;  et  cela  explique  pourquoi  le  recrutement  des 
élèves  des  Facultés  de  médecine  belges  est  meilleur  que  ne  le 
ferait  prévoir  de  prime  abord  la  liberté  de  l'accès  à  l'Université. 
La  proportion  moyenne  des  éliminés,  d'après  M.  Malvoz,  est  de 
60  à  70  pour  cent. 

Les  études  de  médecine  proprement  dites  durent  cinq 
ans.  Les  deux  premières  années  selernïlnent  par  l'obtention 
du  diplôme  de  candidat  en  médecine,  les  trois  dernières  sont 
consacrées  à  la  conquête  du  titre  de  Docteur.  Les  examens 
de  fin  d'année  existent  encore  cOàHme  autrefois  chez  nous. 
Nos  collègues  belges  ne  songent  pas  à  les  supprimer,  nous 
les  en  approuvons  complètement. 

Les  deux  premières  années  sont  entièrement  absorbées  par 
l'étude  de  TAnatomie,  do  l'Embryologie,  de  l'Anatomie  com- 
parée, de  TAnalomie  topographique,  de  Thislologie,  de  la  phy- 
siologie. Les  étudiants  passent  toute  leur  journée  dans  les 
divers  Instituts  consacrés  à  ces  sciences  et,  contrairement  aux 
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étudiants  lillois  soumis  au  stage  hospitalier  dès  lenr  première 
inscription,  ils  ne  fréquentent  pas  du  tout  les  Cliniques. 

L'Institut  d'anatomie  a .  été  installé  et  est  dirigé  par  le 
Professeur  Swaene,  qui  y  habite  et  y  enseigne  tout  ce  qui  con- 
cerne l'anatomie  conjointement  avec  le  professeur  Julin.  Cet 
Institut,  sur  le  modèle  duquel  a  été  coastrult  le  récent  Institut 
d'anatomie  de  Nancy,  est  l'œuvre  propre  du  professeur  Swaene. 
Il  est  admirable  de  tout  point.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on 
puisse  voir  rien  de  plus  beau.  Il  convient  d'ajouter  qu'il  n'a 
été  construit  qu'après  trois  ans  d'études  et  de  voyages  du 
professeur  Swaene  dans  tous  les  Instituts  anatomiques  du 
monde.  ^  '  . 

L'idée  directrice  a  été  la  séparation  de  l'Institut  en  deux 
parties:  Tune,  que  nous  pouvons  appeler  la  partie  ^ep/it^'ti^i 
consacrée  à  la  préparation  des  cadavres,  à  la  dissection/ a\ïx' 
travaui  pratiques  de  médecine  opératoire;  l'autre,  la  partie 
o^^/fj'tttf,  comprend,  outre  les  appartements  du  professeur,le8 
sallesde  cours,le  musée,  les  salles  d'histologie,  les  laboratoire^ 
de  recherches  micrographiques.  Les  deux  parties*  sont  réunies 
par  un  pont  couvert. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  L'architecture  du  monument  ni  du 
luxe  et  de  la  propreté  méticuleuse  de  toutes  les  installations. 
La  salle  de  dissection  comprend  à  son  centre  une  série  de 
vitrines  dans  lesquelles  se  trouvent  des  moulages  des  différentes' 
parties  du  corps,  des  coupes  sagittales  frontales  et^  transver-^ 
sales  de  la  tête  et  du  tronc,  enfin  les  grandes  planches  de 
l'Atlas  d'anatomie  de  ftudinger.  Les  tables  à  disséquer  sont 
en  marbre  du  pays,  ^am  rainures  d'aucune  espèce,  très  légè- 
rement creusées  et  inclinées  de  façon  à  diriger  par  un  trou' 
d'écoulement  les  liquides  provenant  du  cadavre  dans  une  petite 
botte  métallique  adaptée  sous  la  table  et  enlevée  et  nettoyée 
chaque  jour. 

11  y  a  trois  salles  de  cours  :  un  grand  amphithéâtre  utilisé  pour 
l'enseignement  théorique,  un  petit  amphithéâtre  pour  les' 
démons^ations  'sur  le^adavre,  une  salle  de  démt)nstrationd 
pour  les  pièces  sorties  du  musée.  Ces  trois  salles  sont  très^ 
belles;  il  nous  faut  surtout  noter  ilnstallation  du  grand  amphi- 
théâtre, où  tout  est  combiné  pour  la  facile  démonstration  des 
schémas,des  projections.  Les  élèves,  confortablement  installés 
pour  écrire,  occupent,  toujours  les  mômes  places  numérotées  ; 
chacun  d'eux  est  responsable  de  sa  place.  Aussi,  l'amptaithéâtte, 
bien  qu'en  service  depuis  dix  ans,  est-îl  encore  en  parfait  état. 
Les  Professeurs  ont  à  leur  disposition  un  nombre  considérable 
de  planches  et  schémas  parfaitement  eitécutés  dans  l'Institut 
môme  psr  un  dessinateur  spécialement  attaché  à  l'Université; 

C'est  avec  un  orgueil  très  légitime  que:  le  Prdfesséur  Swaene 
montre  son  musée  d'anatomie,  dont  toutes' les  pièces  ont  été 
faites  sous  sa  direction.  Toutes  seraient  à  citer.' NouÀ  meiF 
tionnerons  surtout  :  les  coupes  des 'différents  os,  faites  aprèÈ 
congélation  et  dans  lesquelles  la  cengélytion  des  trabécules 
osseux  est  parfaite...  les  coupes  totales  de9t  diverses  régional 
du  tronc  faites  dans  tous  les  plaps,  les  coupes. de  Tencéphale 


sériées  dé  centimètre  en  centimètre,  enfin  toutes  les  pièces 
d^natomie  classique  p6ur  la  description  des  régions,  des  vais- 
seaux, des  nerfs,  etc.  Avec  un  tel  amoncellement  de  pièces, 
de  coupes^  de  figures,  le  professeur  a  toujours  à  sa  disposition 
les  éléments  néèessaires  pour  illustrer  largement  chacune  de 
ses  leçons.  Nous  ne  croyons  pas  que  l'étude  de  Tanatomie  soit 
nulle  part  rendue  plus  facile  qu'à  Liège.      / 

Nous  ne  dirons  riiefu  de  renseignement  pratique  de  l'histo- 
logie; qui  est  organisé  de  la  môme  façon  qu'à  Lille. 

Comme  point  particulier  nous  noterons  encore  que  les 
élèves  ont  à  Liège  deux  semestres  d'embryologie  et  un  examen 
obligatoire  sur  cette  matière. 

Une  fois  candidat  en  médecine,  l'étudiant  aborde  i'étude  des 
différentes  branches  de  la  pratique  médicale,  dont  il  trouve  les 
éléments  réunis  à  l'hôpital  des  cliniques.  Ce  dernier,  de  cons- 
truction récente,  est  fort  bien  compris  au  point  de  vue  de  l'en- 
seignement. Chaque  service  est  isolé  au^  milieu  des  jardins  de 
l'hôpital  et  disposé  en  vue  de  son  affectation  spéciale  sur  un 
plan  général  uniforme,  qui  est  le  suivant  :  une  partie  centrale 
comprend  l'amphithéâtre  de  cours  et  les  laboratoires  ;  les  par- 
ties latérales  comprennent  les  salles  de  malades.  Ces  diverses 
cliniques  sont  généralement  bien  adaptées  aux  exigences  de 
l'hygiène  hospitalière  mojjerne  et  aux  besoins  de  l'enseigne- 
ment. On  peut  en  critiquer  certains  points  de  détail,  mais  l'en- 
semble est  bon.  Ne  fait  exception  que  le  service  de  gynécologie 
et  d'obstétrique  du  professeur  Fraipont,  qui,  malgré  les  efforts 
du  professeur,  est  resté  absolument  indigne  de  la  science  con- 
temporaine et  fait  véritablement  tache  au  milieu  des  autres. 
Les  divers  services  de  clinique  sont  :  la  clinique  médicale, 
professeur  Masius  ;  la  cliliique  chirurgicale,  professeur  Von 
Winivarter;  la  clinique  otologique,  professeur  Sishîffer;  la 
clinique  ophtalmologique,  professeur  Nuel;  la  clinique  derma- 
tologique, professeur  Troisfontaines. 

Il  y  a  une  différence  sensible  entre  la  façon  dont  l'enseigne- 
ment clinique  est  donné  à  Liège  et  les  méthodes  habituellement 
suivies  en  France.  Â  Liège,  le  malade,  amené  dans  la  salle  de 
cours,  est  examiné  par  un  élève  devant  ses  camarades,  sous  la 
direction  et  avec  l'aide  du  professeur,  qui  complète  ensuite 
l'examen  et  donne  les  explications  nécessaires.  Apr^s  le  pre- 
mier malade,  un  second  est  amené,  puis  un  troisième.  L'heure 
consacrée  )  la  clinique  est  alors  habituellement  achevée,  et  les 
élèves  passent  d'ans  Tamphlthéâtre  d'une  autre  clinique.  Ils 
ne  pénètrent  donc  pas  dans  les  salles  de  malades  pour  y  assis- 
ter à  la  visite  comme  chez  nous.  S'ils  veulent  le  faire  ils  doi- 
vent revenir  â  l'hôpital  raprès-midl  et  suivre  la  contre- visite 
de-l'assistant.  Ce  système  imité  de  la  méthode  allemande  nous 
semble  inférieur  à  notre  façon  de  faire,  d'autant  que  le  stage 
hospitalier  est  moins  long  que  chez*  nous  et  que  dans  le 
deuxième  semestre  l'élèVe,  pressé  par  l'approche  de  l'e^danien, 
a  une  tendance  naturelle  â  se  désintéresser  de  l^hôpitàl'.  Le 
professeur  Masius. k  si  bien  compris  les  défectuosités  de  cette 
pratique^  que^depuis  un  an  il  prend  les  élèves  par  séries  ]j)oui^ 
leur  faire  l'enseignement  dans  la  salle  au  lit  du  malade. 


220 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


/ 


A  noter  que  Tassiduitô  au  cours  est  assez  strictement  exigée. 
L'appariteur  passe  pentlant  la  leçon  pour  s'assurer  de  visu  de  la 
présence  dos  élèves  inscrits. 

A  THÔpital  des  cliniques  se  trouve  aussi,  Tlnstitut  d'anato- 
mie  pathologique  et  de  bactériologie,  dirigé  par  les  professeurs 
Firket  et  Malvoz.  Le  professeur  Firket  est  chargé  de  Tautopsie 
de  tous  les  malades  qui  meurent  dans  Thôpital.  Dès  qu'une 
mort  se  produit,  il  en  est  informé  par  le  bulletin  spécial  portant 
mention  du  diagnostic.  Le  professeur  procède  lui-môme  à  Tau- 
topsie  dont  il  dicte  procès-verbal  au  représentant  de  la  clinique. 
Il  se  pratique  dans  1&  service  d'anatomie  pathologique  environ 
cent  cinquante  autopsies  par  an,  le  reste  des  corps  est  réservé 
à  Tanatomie. 

L'installation  matérielle  de  la  salle  d'autopsie  est  bonne, 
mais  la  pièce  un  peu  exiguë.  Près  la  salle  d'autopsie  se  trou- 
vent une  salle  de  démonstration  pour  les  pièces  fraîches,  un 
amphithéâtre  de  cours,  titilisé  aussi  par  le  service  de  bacté- 
riologie, un  beau  musée,  enfin  une  salle  de  travaux  pratic^es 
de  miscroscopie  commune  avec  le  service  de  M.  Malvoz.  Cette 
salle  est  très  bien  comprise. 

Le  service  d«  bactériologie  du  professeur  Malvoz  ^t  bien 
installé,  mais  ne  présente  rien  de  particulier.  C'est  là  que  se 
font  les  travaux  nécessités  par  Tenquôte  qui  s'effectue  à  Theure 
actuelle  en  Belgique,  particulièrement  dans  la  province  de 
Liège,  sur  la  fréquence  de  rankylosiomiase  chez  les  mineurs. 
Toutes  les  questions  d'hygiène  sociale  ont,  diiNfeste,  le  don  de 
passionner  le  D^  Malvoz. 

On  ne  retrouve  pas  Tinstallation  hors  de  pair  de  Tlnstitut 
d'anatomie  dans  les  laboratoires  de  médecine  légale  et  de  thé- 
rapeutique. Dans  ce  dernier  service,  Irf  professeur  Henrijean 
nous  a  montré  de  remarquables  appareils  de  son  invention. 

Nous  n'ayons  pas  pu  visiter  Tlnstitut  de  physiologie  ni  la 
clinique  psychiatrique,  ni  le  dispensaire  antituberculeux  du 
D'  Malvoz.  Nous  le  regrettons  vivement;  la  faute  en  est  au 
cordial  accueil  .de  nos  confrères  liégeois. 

Undéjeunor,  où  la  finesse  du  menu  le  disputait  à  Texquise 
saveur  des  vins,  nous  réunissait  à  une  heure.  En  nous  invitant 
d'une  façon  si  spontanée  et  si  sympathique,  le  Doyen  et  les 
professeurs  de  TUniversité  liégeoise  avaient  voulu  nous  prouver 
non  seulement  que  la  Belgique  est  toujours  Tendroitoù  Ton 
trouve  et  où  Ton  apprécie  le  mieux  les  grands  crus  de  France, 
mais  encore  que  nos  confrères  sont  toujours  les  collègues 
extrêmement  aimables  et  chaudement  hospitaliers  que  nous 
connaissions  depuis  longtemps.  M.  le  professeur  honoraire  Van 
Lair.  avait  bien  voulu  lui-môme  assister  à  la  fête  avec  tous  ses 
collègues  de  TUniversité. 

Au  dessert,  M.  le  professeur  doyen  Fraipont  nous  a,  en 
ternies  cbarmants,souhaité  la  bienvenue  et,  en  môme  temps  qu'il 
buvait  à  la  réussite  de  notre  voyage,  a  émis  le  vœu  de  voir  les 
médecins  belges  suivre  notre  exemple.  Monsieur  le  professeur 
Troi.sier  lui  a  répondu  au  nom  dos  Parisiens,  M,  le  professeur 
Surmont  au  nom  de^  Universités  de  province  ;  enfin  M.  le 


'docteur  Jayle  au  nom  de  la  Presse  médicale  et  des  organisa-^ 
teurs  du  voyage. 

Agréez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  rexpression.de  nos 
sentiments  les  plus  amicaux. 

H.  Surmont,  Y.  Carlier. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Concours  d'Agrégation  (section  de  chirurgie).  —  A 
la  suite  des  deux  premières  épreuves  ont  été  déclarés 
admissibles  les  candidats  dont  les  nopis  suivent  par  ordre 
alphabétique  : 

A.  —  Chiru  gie.  —  Bordeaux  :  MM.  Bégouin  ;  Longuet  ; 
ViTRAC.  —  Lille  :  MM.  Lambhet  :  Le  Fort  ;  Vanverts.  — 
Lyon  :  MM-  Delore  ;  Gayet  ;  Tbèvenot;  Tixier  ;  Villard. 

—  Montpellier  :  MM.  Jbanbrau  et  Longueï.  —  Nancy  : 
MM.  Longuet  ;  Michel  ;  Pillon.  —  Paris  :  MM.  Auvray  ; 
BouGLÉ  ;  GossEt  ;  Marion  ;  Morestin  ;  Savariaud. 

B.  Accouchements.  —  Bordeaux  :  MM.*  Andérodias  ; 
ToYER.  —  Lyon  :  MM.  Bouchacourt  ;  Commandeur,  Fabre. 

—  Paris  :  MM.  Brlndeau  ;  Dbmelin  ;   Dubrisay  ;  Macé  ; 

POTOCKI. 

Les  épreuves  définitives  ont  commencé  le  vendredi  3  mai 
dans  l'ordre  et  les  sujets  suivants  ;  pour  la  leçon  d'une 
heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation  libre. 

Le  vendredi  3  mai. —  M.GossET(Paris)  :  Syphilis  du  testi- 
cule et  de  l*épididyme  ;  M.  Gayet  (Lyon)  :  Luxation  ancienne 
du  coude. 

Le  samedi  4  mai.  —M.  Morestin  (Paris)  :  Névrites  trau- 
matiaues;  M.  Delore  (Lyon)  :  Phlegmons  de  la  région  sus- 
kyoiaienne  et  du  plancher  buccal. 

Le  lundi  6  mai. —  M.  Vanverts  (Lille)  :  Rétrécissement  non 
cancéreux  du  rectum  ;  M.  Bégouin  (Bordeaux)  :  Péritonite 
tuberculeuse. 

Le  mardi  6  mai. —  Longuet  (toutes  les  facultés)  :  ÇonMnc- 
tiqn permanente  des  mâchoires;  Pillon  (Nancy):  Atthropa- 

thies  nerveuses. 

Le  mercredi  8  mai.  —  Auvray  (Paris)  :  Hernie  curale  non 
étranglée  ;  THÉVENOT{Lyon)  :  Tumeurs  bénignes  du  sein. 

Le  jeudi  9  mai.— Marion  (Paris):  Kystes  du  ija^'in ;Vitrac 
(Bordeaux)  :  Ulcérations  de  la  langue. 

Le  vendredi  10  mai.—  Le  Fort  (Lille):  Traitement  du  mal 
de  Pott  dorso-lombaire  ;  Bouglé  (Paris)  :  Tuberculose  vési- 
cale. 

Distinctions  honorifiques 

«  Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d'or  vient  d'être 
attribuée  à  M.  le  docteur  Cassagniau,  médecin  principal 
des  colonies. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  de  Laret-Lamalignie,  juge  de  paix, 
D*AuDENGE  (Gironde)  ;  Marcenac,  conseil  1er  général  du  Lot. 

PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  l.'i!.malsion 
Marchais  est.  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  (lèvre  et  l'expectoration. 
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L!hémopty8ie  du  début  de  la  tuberculose 
est-elle  un  accident  du  travail  ? 

Réponse  ù  M.  le  D'  Deléarde, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Llllo. 


Mon  cbbr  confrkhe  et  ami, 

Je  n'ai  pas  Tintention  d'éterniser  la  discussion  (fue 
vous  aveî  soulevée  à  propos  de  Thémoptysie  du  début 
de  la  tuberculose  consécutive  à  un  effort  de  travail  ; 
mais  j'ose  espérer  que  je  n'importunerai  pas  trop  les 
lecteurs  de  VEcho  ynédimlen  revenant  sur  ce  sujet  : 
ces  questions  sont  d  actualité  et  elles  intéressent  à  la 
fois  les  blessés,  les  ouvriers,  les  patrons,  les  Compa- 
gnies d'assurances,  peut-être  les  juges...  et  enfin  les 
médecins,  dont  les  certificats,  en  fin  de  compteront  le 
privilège  délicat  d'éclairer,  sinon  de  fixer  l'opinion 
des  magistrats  chargés  d'appliquer  la  loi. 


Il  importe  donc  que  toutes  les  questions  discutables 
ou  controversées  soient  sérieusement  étudiées  :  de 
cette  façon,  l'opinion  vraie,  la  vérité  finit  par  se  faire 
jour. 

Dans  votre  réponse  à  mes  objections,  j'ai  lu  avec 
plaisir  que  «  iH)m  ne  yénéralmez  pan  votre  conclusion 
»  à  tous  les  cas  d'hémoptysie  du  début  de  la  tuber- 
»  culose  :  que  vous  considériez  exclusivement  le  cas 
»  de  votre  ma/a^/e  (j'allais  dire  de  votre  blessé)  et  que 
»  dans  d'autres  circonstances  vous  pourrez  sans 
»  doiite  vous  ranger  à  mon  opinion.  » 

Cependant  après  avoir  lu  votre  réponse  et  votre 
conclusion  toujours  la  même,  qui  considère  votre 
malade  comme  une  victime  d'accident  du  travail,  je 
ne  saurais  m'empêcher  d'émettre  les  réflexions  sui- 
vantes : 

Tout  ouvrier  atteint  d'hémoptysie  du  début  de  la 
tuberculose  pendant  son  travail  attribuera  comme 
votre  malade  H. . .  son  hémoptysie  à  un  effort  et  exi- 
gera soins  et  indemnités. 

Entrer  dans  cette  voie  c'est  ouvrir  la  porte  aux  plus 
grands  abus,  contraires  à  la  vérité  et  à  la  justice. 

Toute  hémoptysie  do  la  tuberculose  survenue  pen- 
dant le  travail,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  dans 
la  tuberculose  confirmée, sera  assimilée  par  l'ouvrier, 
sinon  assimilable  au  cas  de  votre  malade. 

Pourquoi,  en  effet,  faire  une  différence  entre  le  tuber- 
culeux du  premier  degré  et  celui  du  second  degré,  si 
c'est  toujours  le  même  effort  qui  produit  l'hémoptysie  ? 


^  -^«ff*^! 
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Quant  au  considérant  d'un  jugement  de  la  Cour 
d'appel  de  Douai  relatif  à  une  hernie,  il  ne  me  gêne 
pas  du  tout  :  il  prouve  simplement  que  si  les  mëdecins 
ne  soDt  pas  toujours  d'accord  dans  leurs  discussions 
professionnelles,  les  juristes  et  les  légistes  ne  le  sont 
pas  davantage. 

Ce  considérant,  en  somme,  donne  de  l'accident  une 
déflnit*on  qui  me  parait  fantaisiste  (je  suis  peut-être 
bien  audacieux  !) 

«  Attendu,  dit-il,  que  la  loi  n  ayant  pas  défini  ce  qu'il 
«  faut  eotendre  par  accident  du  travail,  il  appartient  au 
((  juge,  suivant  les  circonstances  de  la  cause,  et  dans 
«  chaque  espèce,  qui  lui  sera  soumise,  d'examiner  si  le 
((  travail  a  été  soit  la  cause  directe,  soit  roccasioD, 
(c  soudaine  ou  non,  d'un  fait  quelconque  ayant  pour 
((  résultat  une  incapacité  de  travail. 

Soudaine  ou  non  !  mais  alors  les  intoxications  et  les 
maladies  professionnelles,  les  fatigues,  certains  rhuma- 
tismes (teinturiers),  la  gale  des  épiciers,  la  vieillesse 
prématurée,  etc.,  etc.,  sont  des  accidents  du  travail  ei 
tombent  sous  le  coup  de  la  loi  de  1898  ! 

Et  cependant  M.  Millerand,  ministre  du  Commerce 
et  homme  de  loi,  a  écrit  dans  sa  circulaire  du 
24  avril  1899  : 

La  loi  sur  les  accidents  est  restreinte  aux  accidenh 
proprement  dits,  conséquence  immédiate  ou  prochained'uu 
événement  soudain,  elle  ne  s'étend  pas  aux  maladie> 
professionnelles  qu'entraîne  l'exercice  prolongé  de  cer- 
taines professions-insalubres. 

Ces  dermères  comparaisons  sont  peut-être  étran- 
gères à  notre  discussion  :  elles  démontrent  que  nous 
ne  devons  pas  trop  nous  appuyer  sur  des  jugements 
même  de  Cour  d'appel  pour  étudier  des  questions 
médicales.  C'est  souvent  au  contraire  l'opinion  du  m* 
decin  qui  fixe  celle  du  juge. 

Je  ne  suis  pas  chargé  du  reste  de  mettre  d'accord  la 
Cour  d'appel  de  Douai  avec  monsieur  le  ministre 
Millerand.  La  Cour  de  cassation  se  chargera  peut-être 
de  cette  besogne  ;  on  donnera  raison  à  l'un  ou  à  l'autre. 
Elle  donnera,  sans  doute,  raison  au  bon  sens. 

C'est  dans  cette  espérance  que  je  termine  cette  trop 
longue  lettre  tout  en  vous  priant  de  croire  à  mes 
meilleurs  sentiments. 

D'   BUTRUILLE, 

CamUROtEN    DR  L'IIÔTBL-DlKl 


Pourquoi  attribuer  une  indemnité  à  l'un  et  la  refu- 
ser à  l'autre,  puisque  tous  les  deux  sont  malades 
avant  la  production  de  l'effort? 

Etes- vous  bien  sûr  que  l'hémoptysie  de  votre 
malade  ne  soit  pas  due  uniquement,  comme  vous 
l'écrivez,  à  «  une  congestion  active  autour  du  foyer 
»  tuberculeux  en  voie  de  formation,  congestion  active 
»  produite  par  la  seule  présence  de  ce  foyer  o. 

Votre  malade-  n'a-t-il  pas  le  lendemain,  et  plusieurs 
jours  après,  eu  des  nouvelles  hémoptysies  survenues 
sans  efforts?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des 
hémoptysies  de  cette  espèce  qui  surviennent  sans 
effort  ? 

Pendant  combien  de  temps  votre  hémoptysique 
sera-t-il  considéré  comme  victime  d'un  accident  du 
travail  ?  L'hémoptysie  du  lendemain  et  des  jours  sui- 
vants sera-t-elle  encore  rattachée  à  l'efïortde  la  veille 
ou  de  lavant- veille? 

Soignera  t-on  ce  malade  aux  frais  du  patron  ou  de 
l'assurance  jusqu'à  complète  guérison?  ou  plus  jus- 
tement jusqu'à  sa  mort? 

Si  la  tuberculose  évolue  rapidement  et  aboutit  à 
une  phtisie  galopante,  où  s'arrêteront  les  soins  et 
l'indemnité?        , 

Vous  voyez  bien  que  même  votre  client  ne  peut 
être. considéré  comme  une  victime  d'un  accident  du 
travail. 

Je  suis  certain,  moi  aussi,  que  les  juges  ne  le  consi- 
déreraient pas  comme  telle. 

Je  ne  doute  pas  que  la  situation  de  cet  homme  soit 
intéressante  :  je  conseillerais  volontiers  à  son  patron, 
s'il  est  riche,  de  le  faire  soigner  et  de  le  secourir,  mais 
cela  à  titre  gracieux,  sans  que  ce  soit  la  reconnais- 
sance d'un  droit. 

Nous  ne  devons,  ni  nous,  ni  les  magistrats,  jouer 
sur  les  mots  :  en  faisant  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail,  les  législateurs  ont  voulu  protéger  les  ouvriers 
blessés  au  travail  ;  ils  auraient  mieux  fait  d'intituler 
leur  œuvre  :  la  loi  relative  aux  blessés  du  travail  ! 

On  ne  peut  donner  à  ce  mot  accidents  du  travail  le 
sens  que  nous  donnons  par  exemple  en  médecine  aux 
«  accidenis  »  de  la  dentition,  aux  «  accidenh  »  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Nous  ne  devons  demander  cette  détlnition  de  Yacci- 
dent  ni  aux. tribunaux  ni  même  aux  législateurs,  mais 
au  simple  bon  sens  et  à  l'usage  de  la  langue  française  : 
il  faut,  en  effet,  pour  constituer  un  accident,  une  cause 
violente,  soudaine,  extérieure  et  involontaire. 
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CodUbiisatioxi  lombaire  ;   absence  d'analgésie  ; 
intoxication  prolongée. 

^r  AlM. 

O.  Carrière,  agré« 

chargé  du  coars  de  clliv 

méalcale  infantile. 


é>  J.  Vanvert^, 

que      ET  ancien  interne, 

lauréat  des  hôpitaux  de  Paria. 


A  une  première  période  d'enthousiasme,  où  la  cocal- 
nisation  lombaire  a  été  vantée  comme  la  méthode 
anesthésique  de  choix,  a  succédé  rapidement  une 
seconde  période  de  réaction,  provoquée  par  la  publi- 
cation d'un  certain  nombre  de  faits  défavorables  (f). 

L'observation  suivante  montre  à  so\i  tour  que 
rinjection  sous-arachnoïdienne  de  cocaïne  est  loin 
de  oiériter  tous  les  éloges  qu'on  lui  a  adressés. 

D. .»  23  ans.  Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Axl'âge  de  14  ans,  ostéomyélite  suppurée  du  tibia 
qui  nécessita  une  trépanation.  A  la  suite  de  cette 
opération,  qui  fut  exécutée  sous  chloroforme,  le 
malade  présenta  pendant  trois  jours  une .  forte 
céphalée  et  des  vomissements.  Ces  vomissements  se 
reproduisaient  avec  une  fréquence  extrême  ;  tout  ce 
qui  était  ingéré  était  aussitôt  rejeté. 

Nous  sommes  appelés  à  voir  ce  malade  en  sep- 
tembre 1900  peur  des  phénomènes  douloureux  du 
côté  du  membre  inférieur  droit,  sans  lésions  articu- 
laires, avec  des  adénopathieç  multiples  et  volumi- 
neuses et  de  l'amaigrissement.  En  l'absence  de  lésions 
du  sang,  éliminant  l'idée  de  lymphadénie  nous  pen- 
chons pour  la  (uberculose.  Une  petite  tuméfaction 
douloureuse,  à  marche  subaiguê,  mais  inflammatoire, 
se  développe  bientôt  du  côté  du  cou-de-pied  au  niveau 
du  bord  antérieur  du  péroné  et  nous  confirme  dans 
notre  diagnostic,  bien  que  l'état  général  soit  devenu 
excellent.  Ajoutons  de  suite  que  c'était  là  probable- 
ment une  erreur  et  qu'il  s'agissait  vraisemblablement 
d'une  infection  atténuée  non  tuberculeuse  (examen  et 
inoculation  du  contenu  de  l'abcès). 

Cet  abcès  menaçant  de  s'ouvrir,  nous  décidâmes  de 
l'inciser  et  de  curetter,  au  besoin,  le  point  osseux 
malade  que  nous  supposions  exister.. 

Pour  obtenir  l'anesthésie  on  fit  une  injection  intra- 
racbidienne  d'un  centigramme  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  p.  100,  stérilisée  par  le 
chauffage  discontinu  à  60^  pendant  trois  jours.  L'écou- 
lement de  quelques  gouttes  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien par  l'aiguille  nous  avait  préalablement  assuré 
que  nous  étions  bien  sous  l'arachnoïde. 

Au  bout  de  4  minutes  apparaissent  de  violents 
efforts  de  vomissements  qui  se  calment  par  l'ingestion 
de  grog.  Au  bout  de  7  minutes,  nous  nous  mettons  en 
devoir  d'inciser  l'abcès  ;  mais  la  sensibilité  persiste 
complète  ou  à  peu  près  complète.  Il  en  est  de  même 

(1)  Voy.  entr*autres  travaux:  Rbclus  (P).  Rapport  sur  raoesthésie 
par  les  inJecUoas  intra-racbidienoes  de  ccicaïoe.  Àcad,  de  méd„ 
19  mars  1901.  —  Folkt  (H.).  Sur  rinjection  intra-racbidienue  de  cocaïne. 
Ech9  méd.  du  fiord,  ^901,  p.  138.  —  Bibr.  Lettre  à  M.  Reclus.  Presse 
méd.,  1901,  I,  p.  437. 


au  bout  de  15  ininutes  <et  l'opération  doit  être  exécutée 
sans  anesthésie.  Elle  pjiit  heureusement  être  menée 
rapidement,  car  il  n'existait  pas  de  lésion  osseuse* 

Dans  la  joiirnée,  le  malade  souffre  de  la  tète,  mais 
mange  de  bon  appétit  un  œuf  vers  midi  et  un  œuf  le 
soir. 

Dans  la  nuit  suivante  (nuit  du  20  au  21  janvier), 
vers  deux  heures,  les  vomissements  réapparaissent 
avec  une  céphalalgie  intense. 

Les  mêmes  phénomènes  persistent  les  22,  23  et 
24  janvier.  Aucun  aliment  n'est  conservé.  Dè^  que 
le  malade  met  le  pied  à  terre,  il  éprolive  une  sensation 
de  vertige  très  proi^oncée.  Le  24  janvier,  la  tempé- 
rature vespérale  est  de  38*  5; 

Les  jours  suivants,  jusqu'au  29  janvier,  les  vomis- 
sements et  la  céphalalgie  sont  peu  marqués  le  matin 
et  tant  que  le  malade  reste  au  Ht  ;  mais  ils  se  repro- 
duisent dès  qu'il  se  lève.  / 

Enfin,  le  29  janvier,  tous  les  troubles  disparaissent 
complètement. 

Le  malad^  jouit  actuellement  d'une  excellente  santé. 

Ajoutotis  comme  renseignements  complémentaires  : 

1®  Qu'au  cours  de  l'opération  et  des  pansements 
ultérieurs  nous  nous  sommes  servis  comme  antisep- 
tique que  d'eau  oxygénée  ;  2*>  Que  la  cicatrisation  de 
la  plaie  se  fit  rapidement  sans  aucun  phénomène  de 
suppuration  ;  3^  Que  la  solution  de  cocaïne  avait  été 
rigoureusement  titrée  avant  l'opération  ;  qu'elle  n'était 
pas  altérée  après  l'opération  et  qu'elle  permît  d'obte- 
nir chez  un  autre  malade,  après  injection  sous-cuta- 
née, une  anesthésie,  sans  accidents  d'intoxication. 

Nous  ajouterons  peu  de  commentaires  à  cette  obser- 
vation, qui  est  un  exemple  d'intoxication  intense  et 
prolongée  (dix  jours)  après  cocaïnisation  lombaire. 

S'exposer  à  dix  jours  de  céphalée  violente  et  de 
vomissements  incoercibles  sans  être  assuré  d'obtenir 
l'analgésie  n'est  pas  une  perspective  biep  tentante  et 
cet  échec  complet,  uni  aux  inconvénients  consécutifs, 
ne  nous  a  pas  engagé  à  faire  de  nouvelles  tentatives 
—  d'autant  plus  que  les  renseignements  recueillis  par 
nous  de  divers  côtés  n'étaient  guère  favorables  k  la 
méthode. 

Comme  elle  est  actuellement  pratiquée,  celle-ci  est 
sûrement  inférieure  à  la  chloroformisation  et  à 
l'éthérisation,  par  ses  dangers,  par  ses  inconvénients 
et  aussi  par  son  infidélité.  La  comparaison  entre  la 
chloroformisation  et  la  cocaïnisation  lombaire  peut, 
du  reste,  être  faite  chez  notre  malade  qui  a  été  soumis 
successivement  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  modes  d'anes- 
thésie  :  après  la  chloroformisation  il  présenta  des 
vomissements  pendant  trois  jours  ;  après  la  cocaïnisa- 
tion lombaire  il  souffrit  pendant  dix  jours  de  céphalée 
et  de  vomissements  qui  nous  firent  craindre  la  géné- 
ralisation, avec  localisation  méningée  du  processus 
tuberculeux. 
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L'avantage  reste  sans  conteste  à  la  chloroformisa- 
tioa,  qui  eut,,  en  outre,  la  supériorité  de  déterminer 
Tanesthésie.  

'   Note  sur  un  cas  de  cancer  du  foie 

simulant  la  lithiase  biliaire 

par  L.  Oamns,  Interne  provisoire  des  hôpitaux. 


Le  15*  janvier  dernier,  M">«  B...,àgée  de  47  ans,  entre  aux 
pavillons  V.  OUivier,  porteur  d'un  ictère  très  prononcé  et  se 
plaignant  de  coliques  hépatiques. 

Parmi  les  antécédents  héréditaires^  de  la  malade,  on 
note  que  on  père  est  mort  à  l'â^e  de  44  ans,  ayant  souffert 
longtemps  d  une  ascite  considérable,  que  sa  mère  mourut 
de  sénilité  précoce  à  55  ans. 

Quantaux  antécédents  collatéraux, la  malade  nous  répond 
d'une  façon  très  évasive,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  nous 
obtenons  de  la  famille  les  rensçignemests  suivants  :  une 
sœur  morte  à  41  ans,  au  moment  de  la  ménopause  ;  deux 
frères  morts,  respectivement  à  49  et  50  ans,  de  n^aladie  du 
foie  ;  un  dernier  frère  mort,  en  décembre  1900,  d'ascite, 
il  avait  44  ans. 

En  ce  qui  concerne  ses  antécédents  personnels,  étant 
très  jeune,  la  malade  a  fait  une  pleurésie  ;  de  18  a  30  ans, 
survinrent  nombreuses  angines  phlegmoneuses  avec 
délire. 

Réglée  à  13  ans  avec  une  ponctualité  telle  qu'elle  diagnos- 
tiqua ses  six  grossesses  après  un  seul  jour  de  retard, 
elle  n'eut  jamais  de  leucorrhée.  La  ménopause  est  survenue 
il  y  a  six  mois,  sans  souffrance. 

Des  six  enfants  cinq  sont  vivants  et  bien  portants.  Le 
premier  fut  expulsé  environ  quinze  jours  avant  terme.  La 
malade  ne  peut  spécifier  si  le  fœtus  était  momifié  ou  ma- 
(été.  Aucun  mouvement  actif  du  fœtus  n'avait  été  perçu 
par  la  malade  pendant  toute  sa  grossesse,  et  la  seule  sen- 
sation éprouvée  se  réduisait  à  celle  d'un  corps  ballottant 
librement  dans  l'abdomen  à  chaque  mouvement  fait  par  la 
malade. 

Il  a  quinze  ans,  attaque  de  goutte  dans  le  gros  orteil  du 
pied  droit.  L'accès  dure  un  mois. 

Se  rattachant  directement  à  la  maladie  qui  l'amène  aux 
pavillons  V.  Ollivier,  nous  relevons  qu'il  y  a  deux  ans,  la 
malade  fut  prise  subitement  d'une  crise  violente  de  colique 
hépatique,  suivie  à  bref  délai  de  deux  autres  crises  moins 
longues  et  moins  douloureuses.  Dans  chacune  de  ces 
crises,  accompagnées  de  vomissements,  la  douleur  partie 
du  flanc  droit  s'irradiait  vers  l'épaule  droite. 

Depuis  cette  époque  la  malade,  qui  est  une  a  forte  mau- 
«^euse  ))  éprouve,  après  les  repas,  une  pesanteur  durant 
parfois  toute  la  journée.  En  même  temps,  douleur  au  creux 
épigastrique  et  éructations  fréauentes.    • 

Elle  fut  traitée  pour  cette  dyspepsie  et  suivit  en  par- 
ticulier le  régime  lacté  exclusif  pendant  tout  le  mois  de 
décembre  1900. 

Le  2  janvier  1901,  après  quelques  jours  de  surmenage  et 
un  écart  de  régime,  la  malade  fut  prise  subitement  de 
douleurs  violentes  dans  la  région  ombilicale  avec  irradia- 
tions en  ceinture. 

La  crise  dura  trois  heures  et  ne  céda  qu'après  une  injec- 
tion de  morphine. 

Le  lendemain  3  janvier,  de  l'ictère  apparut  au  niveau  des 
conjonctives  et  se  généralisa  en  trois  jours. 

En  même  temps  les  urines  prenaient  la  coloration  acajou, 
les  selles  étaient  complètement  décolorées  ;  de  légères 
démangeaisons  apparaissaient,  plus  marquées  au  niveau  de 
la  région  sus-mammaire.  ^     . 


L^anorexie  était  complète  et  les  éructations  extrèmeroeot 
fréquentes. . 

Le  médecin  de  la  malade,  diagnostiquant  la  lithiase 
biliaire,  institua  le  traitement  usité  en  pareil  cas.  Succes- 
sivement le  calomel,  le  salicylatede  soude,  des  diurétiques 
divers,  l'huile  d'olive  furent  administrés,  rien  n'y  fit  et 
jusqu'au  10  janvier  il  fut  impossible  de  passer  une  jouruée 
sans  crise. 

Le  10  janvier  dans  la  soirée,  après  une  crise  beaucoup 
plus  forte  que  celles  des  jours  précédentsje  médecin  put, 
par  le  palper,  constater  la  présence,  dans  l'hypocondre 
droit,d'une  tumeur  bosselée,  dure  et  douloureuse  ;  tynipa- 
nisme  marqué,  pas  de  fièvre.  Devant  cet  état  persistant  la 
famille  demanda  l'avis  d'un  médecin  consultant  qui,  con- 
firmant le  diagnostic  du  médecin  traitant,  conseilla  l'opé- 
ration. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  16  janvier,  la  malade  fut 
examinée  comme  il  a  été  dit  au  début  de  l'observation, 
l'ictère  est  très  marqué.  Toute  la  peau  est  d'un  beau  jauoe, 
ainsi  que  les  conjonctives,  et  la  face  inférieure  de  la  lan- 
gue. Seules,  les  deux  pommettes,  rosées  par  une  circula- 
tion très  active  à  ce  niveau,  font  tache  dans  cet  ensemble. 

Bien  qu'accusant  un  amaigrissement  notable,  la  malade 
jouit  d'une  corpulence  qui, pour  beaucoup,  serait  plus  que 
suffisante. 

Â  l'inspection  on  trouve  l'abdomen  ballonné  sans  tumeur 
saillante.  A  la  percussioq,  sonorité  partout,  pas  d'ascite. 
La  palpation  profonde  est  difficile  à  faire  tant  par  suite  de 
Tépaisseur  de  la  paroi  que  par  la  défense  de  celle-ci. 

Néanmoins  on  peut  localiser  nettement  à  droite  un  point 
à  sensibilité  exquise  provoguant  une  douleur  aigud  i 
la  moindre  pression.  Ce  point  se  trouve  situé  à  quatre 
travers  de  doigt  de  l'ombilic,  sur  une  ligne  joignant  celui-ci 
au  sommet  de  l'aisselle.  Si,  j^ar  une  pression  modérée  mais 
prolongée,  on  fatigue  un  peu  la  paroi,  on  arrive  à  percevoir 
à  ce  niveau  une  tumeur  dure  et  bosselée  du  volume  d'une 
grosse  noix.  L'auscultation  nous  a  permis  d'entendre  un 
bruit  lointain,  assez  semblable  à  celui  que  feraient  des 
cailloux  entre-choqués  sous  l'eau.  Sont  ce  des  calculs 
biliaires  ? 

Le  foie  s'étend  de  la  quatrième  côté  à  deux  travers  de 
doigt  sous  le  rebord  des  fausses  côtes.  En  largeur  il  est 
normal.  Non  douloureiix  à  la  pression,  il  est  lisse  sur  la 
face  antérieure.  Son  bord  antérieur  est  difficilement  perçu 
ainsi  que  l'écbancrure.  On  n'y  perçoit  aucun  souffle. 

La  rate  paraît  normale. 

L'appareil  respiratoire  est  normal,  et  la  malade  n'accuse 
pas  de  dyspnée. 

Le  pouls  est  petit,  avec  un  nombre  de  pulsations  variant 
très  souvent  de  66  à  80. 

Au  cœur  les  deux  temps  sont  sourds  ;  le  premier  parait, 
à  certains  moments,  soufflé  au  niveau  de  l'orifice  aortique. 

Aux  autres  orifices  ce  temps  est  simplement  assourdi. 
Pas  de  faux  pas  du  cœur. 

La  malade  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagie^ 

A  noter  la  présence  d'hémorroïdes  volumineuses,  sai- 
gnant avec  facilité  et  siège  de  douleurs  très  violentes. 

Les  reins  ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression.  Les 
urines,  dont  le  volume  est  normal,sont  franchement  acaiou 
avec  sédiment  terreux  abondant.  L'analyse  faite  au  labo- 
ratoire des  cliniques  donne  : 

Sucre Néant 

Albumine Néant 

Pigments  biliaires Présence 

Indican Néant 

Urée 12gr.  75  par  litre 

Le  dépôt  examiné  au  microscope  montre  des  cristaux  de 
biliverdine  et  des  cellules  pavimenteuses  de  la  vessie. 
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Les  selles  sont  décolorées,  couleur  mastic.  Pas  de  <5ons 
Ijpation. 

Eu  dehors  de  quelques  scotomes,  pas  de  troubles  de 
Tappareil  de  la  visiou,  ni  diplopie,  m  myopie;  ni  xénto- 
chromie. 

Quel  diagnostic  porter  en  présence  de  ce  cas  ? 

L'ictère  grave  s'éliminait  de  lui  même  par  le  fait  de  la 
rapidité  de  Tinvasion  suivant  une  crise  de  colique  hépa- 
tique très  nette,  crise  concomitante  de  troubles  gastriques, 
d'ectasie  vasculaire  et  non  accompagnée  de  fièvre. 

L'absence  de  zone  mate  entre  lé,  pancréas  et  la  vésicule 
nous  faisait  écarter  l'hypothèse  du  cancer  de  la  tète  du 
pancréas. 

Nous  ne  nous  étions  pas  arrêté  un  seul  instant  devant  la 
possibilité  d'une  hydropisie  vésiculaire^  par  enchatonne- 
ment  du  calcul  dans  le  canal  cystique  à  cause  de  Tirrégu- 
larité  de  la  tumeur  ;  de  même,  pour  l'hydatide  du  foie,  les 
paquets  d'ascarides  ou  des  distomes  émigrés  de  l'intestin. 

Ces  éliminations  successives  nous  conduisaient  à  ce 
résultat  :  Etant  donné  d'une  part  un  manque  d'évacuation 
de  la  bile,  puisque  les  selles  sont  décolorées,  et  d'autre  part 
la  bile  continuant  à  être  sécrétée,  témoin  l'ictère,  nous 
avons  à  choisir  entre  : 

Compression  du  cholédoque; 

Cancer  du  foie; 

Obstruction  des  voies  biliaires  par  un  calcul. 

NoQs  avons  presque  d'emblée  écarté  le  diagnostic  de 
compression  du  cholédoque  par  suite  de  la  persistance  de 
la  décoloration  des  selles,  la  compression  étant  rarement 
continue  et  donnant  lieu  à  des  décharges  biliaires  par 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

L'absence  de  cachexie  nous  fit  hésiter  a  poser  le  diag- 
nostic de  cancer  du  foie  et,  en  nous  arrêtant  aux  symp- 
tômes, et  principalement  à  l'anorexie,  au  ralentissement 
du  pouls  et  surtout  à  la  tendance  du  premier  temps  à  être 
soufflé  (signes  étudiés  par  Potain  et  Gangolphe)  nous 
posâmes  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire  avec  arrêt  du 
calcul  dans  le  canal  cholédoque. 

Devant  l'insuccès  du  traitement  médical^  l'opération 
s'imposait  et  elle  fut  décidée  pour  la  semaine  suivante  afin 
de  nréparer  et  d'observer  davantage  la  malade. 

On  prescrit  compresses  chaudes  et  injections  de  mor- 
phine pour  calmer  les  douleurs. 

A  l'intérieur  :  lait  et  eau  de  Vichy. 

Le  iS  janvier  la  malade  est  prise,  vers  le  soir,  d'agace- 
ments dans  les  membres  supérieurs  en  même  temps  qu'une 
sensation  de  froid  intense  envahit  les  membres  inférieurs. 
Ud  peu  de  subdélire  avec  fixité  du  regard. 

Le  19  janvier  on  fait  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimen- 
taire qui  donne  : 


Urine  prise  une  heure  après 
»  deux  )) 

»  trois  » 

»  quatre       » 


pas  de  9ficre. 
traces  légères, 
pas  de  sucre, 
pas  de  sucre. 


Comme  la  veille,  dans  la  soirée,  fourmillement  des  bras 
et  refroidissement  des  jambes.  Le  délire  est  plus  marqué. 
Quelquesjnouvements  cârphologiques. 

La  température  atteint  38o2,  alors  qu'elle  n'avait  pas 
encore  dépassé  37o. 

Le  cœur  faiblit.  On  le  soutient  avec  0  gr.  25  cent,  de 
caféïne  en  potion. 

Dans  la  nuit  vomissements  verts  clairs  laissant  dans  la 
bouche  une  sensation  d'amertume  désagréable.  Lsr  réaction 
de  Gmelin,  faite  sur  ce  liquide,  révèle  la  présence  de  pig- 
ments biliaires.  Le  canal  cholédoque  ne  serait-il  pas 
obstrué  ? 


Dans  la  journée  du  20  l'état  général  devient  mauvais,  le 
pouls  est  incomptable.  ' 

Les  aouleurs  sont  atroces  et  ne  sont  calmées  que  par  la 
glace.  Les  vomissements  biliaires  sont  continus. 

Les  globes  oculaires  sont  animés  de  mouvements 
brusques  en  tous  sens. 

Devant  cet  état  on  décide  d'intervenir  dès  le  lendemain 
s'il  ne  survient  pas  d'amélioration.  Le  21  janvier,  l'inter- 
vention a  lieu.  On  a  auparavant  injecté  dans  les  musclés 
3  centimètres  cubes  d'huile  camphrée  à  1  p.  10.  Anesthésie 
à  l'éther,  incision  de  15  cm.  dans  le  prolongement  du 
mamelon  sur  le  bord  externe  du  muscle  grand  que  l'on 
récline  en  dedans. 

Dès  l'ouverture  du  péritoine  il  s'échappe  un  liquide 
d'ascite  teinté  par  la  bile. 

Le  doigt  introduit  dans  la  brèche  péritonéale  sent  sur 
la  séreuse  viscérale  de  petits  noyaux  durs,  de  la  grosseur 
d'un  pois,  frottant  sur  la  surface  dépolie  du  péritoine 
pariétal  et  qui,  devant  l'absence  des  calculs  de  la  vésicule, 
doivent  être  la  cause  du  bruit  de  frottement  perçu  à  l'aus- 
cultation. 

La  face  inférieure  du  foie  est  parsemée  d'une  infinité  de 
ce3  petits  noyaux. Ceux-ci  sont  particulièrement  nombreux 
au  niveau  du  col  de  la  vésicule. 

Le  doute  n'était  plus  permis,  l'on  était  en  présence  d'un 
cancer  du  foie,  cancer  secondaire  très  probablement. 

Toute  intervention  plus  active  ne  pouvant  être  d'aucune 
utilité  à  la  malade,  on  suture  le  péritoine  et  la  paroi  après 
avoir  assuré  ^e  drajnage  de  la  cavité  abdominale. 

Malgré  les  mjections  de  sérum  artificiel  et  d'huile  cam- 
phrée (400  gr.  du  premier,3à  4  c.  m.  c.  de  la  secpnde),faites 
journellement,  on  ne  peut  arriver  à  remonter  la  malade. 
Le  coup  de  fouet  est  donné  et  dès  le  second  jour  des  phéno- 
mènes d'intoxication  bulbaire  apparaissent.  Ils  progressent 
rapidement  et  la  malade  meurt  le  27  janvier. 

Cette  observation  vient  une  fois  encore  appuyer  l'as- 
sertion de  MoRGAGNi  sur  la  valeur  des  signes  diagnostiques 
des  calculs  biliaires. 

((  Je  crains  fort,  dit  Morgagni,  que  ce  qui  avait  lieu  du 
temps  de  Fernel  n'ait  lieu  encore  de  nos  jours  et  à  l'avenir^ 
c'est-à-dire  qu'on  ne  trouve  pas  des  caractères  évidents  au 
moyen  desquels  ces  corps  puissent  être  reconnus  d'une 
manière  certaine  et  facile  et  que  nous  n'en  restions  aux 
conjectures  ;  » 

Et  Trousseau  ajoute  dans  ses  cliniques  :  «  Les  progrès 
de  la  science  moderne  n'ont  rien  changé  à  cette  proposition; 
pour  nous  comme  pour  nos  devanciers  le  diagnostic  des 
coliques  hépatiques  reste  nécessairement  incomplet  tant 
que  le  malade  n'a  pas  rendu  quelque  calcul  ou  au  moins 
quelque  fragment  de  calcul.  » 

Dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  relation,  rien  ne  ^ 
pouvait  faire  songer  à  l'existence  du  cancer,  si  ce  n'est 
lamaigrissement  constaté  par  la  malade,  amaigrissement 
à  peine  observé  par  son  entourage  immédiat. 

Au  contraire  en  faveur  du  diagnostic  de  lithiase  biliaire 
se  rencontraient  de  nombreux  symptômes  considérés  par 
les  auteurs  comme  signes  de  certitude.  Mais  il  y  man- 
quait le  témoignage  fourni  par  la  malade  elle-même,  un 
calcul  ou  un  fragment  de  calcul. 

Est-ce  à  dire  qu'en  présence  de  cas  semblables  il  faudrait 
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songer  de  préférence  au  cancer.  Non,  ce  serait  de  l'exagé- 
ration ;  ce  serait  s'exposer  alors  à  refuser  au  malade  une 
intervention  (|ui,  dans  bien  des  cas,  lui  serait  extrèuiement 
utile. 

Mais  on  pourra,  en  se  basant  sur  de  petits  faits,  comme 
l'inutilité  des  applications  chaudes,  Tapparition  de  mou- 
vements carphologiques,  les  agacements  dans  les  bras  et 
l'amaigrissement  si  peu  marqué  soit- il,  on  pourra, disons- 
nous,  faire  toutes  réserves  sur  la  possibilité  de  Texislence 
d'un  cancer  du  foie  ou  du  pancréas. 


L'initiative  privée  et  les  mesures  légales 
dans  la  guerre  à  Talcool 

par  le  professeur  H.  Folet. 


Le  mouvement  anti-alcooliste  auquel  le  grand 
public  restait  naguère  si  parfaitement  indifférent,  se 
dessine  et  s'accentue.  L'opinion  commence  à  s'alar- 
mer des  progrès  effrayants  du  mal.  L'heure  est  propice 
à  l'action. 

Nos  lecteurs  savent  peut-être  qu'il  va  s'ouvrir  à 
Fives,  en  plein  quartier  industriel,  un  cabaret-restau- 
rant de  tempérance  fondé  par  quelques  braves  philan- 
thropes, qui,  en  souscrivant  un  certain  nombre 
d'actions  de  25  fr.,  n'ont  pas  voulu  faire  une  affaire 
et  qui  pourraient  bien  recevoir  tout  de  même  un  petit 
intérêt  de  leur  argent  (i).  C'est  peut-être  là,  ainsi  que 
je  l'ai  écrit  ailleurs,  le  secret  de  la  vitalité  de  certaines 
œuvres  américaines  ;  c'est  qu'elles  «  paient  »,  comme 
disent  les  yankees,  elles  paient  modestement  mais 
elles  paient.  C'est  peut-être  là  aussi  que  réside  l'avenir 
de  certaines  institutions  de  prévoyance  sociale.  S'il 
était  bien  établi  qu'en  bâtissant  pour  les  ouvriers  des 
logements  sains  et  à  bon  marché  où  la  contagion  de 
la  tuberculose  pourrait  être  sérieusement  combattue, 
ou  bien  en  ouvrant  des  cafés  de  tempérance,  on  est 
certain  de  tirer  3  Vo  de  son  capital,  de  n'en  pas  tirer 
plus  mais  d'en  tirer  cela,  beaucoup  d'honnêtes  gens 
consentiraient  à  faire  un  placement  médiocre  mais 
sûr,  assaisonné  d'une  bonne  action.  J'étais  l'autre 
jour  dans  une  maison,  où  j'entendais  M.  le  professeur 
Grancher  développer  cette  thèse  au  fumoir;  et  il  me 
semblait  que  ces  vues  étaient  aussi  neuves  que  pra- 
tiques. 

C'est  évidemment  la  préoccupation  locale  de  la 
mévente  des   vins  qui  a  poussé  la  municipalité  de 

(1)  Si  quolques-UDs  de  nos  amis  voulaient  par  hasard  participer  à 
cette  œuvre,  ils  enverraient  leur  souscription  pour  une  ou  plusieurs 
actions  de  25  fr.  à  M.  Wollacker,  92,  rue  de  Bunon,  à  Lille. 


Bordeaux  à  faire  concurrence  aux  caj)arets>  en.instal- 
lant  des  débits  de  tempérance.  Ce  sont  d'élégants 
chalets  en  bois  peint  s'élevant  sur  les^iuais  de  la  ville, 
qni  servent  aux  ouvriers  des  ports,  pour  le  prix 
modique  de  un  ou  deux  sous,  des  boissons  hygiéni- 
ques, vin  naturel,  lait,  café  ou  thé.  Un  intérêt  légitime 
s'associe  à  une  œuvre  utile.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  chica- 
ner le  mobile,  si  un  résultat  excellent  est  obtenu. 

L'initiative  privée  ou  municipale  gagnerait  certes  à 
être  appuyée  par  des  mesures  légales.  Il  est  clair  que, 
sans  aller  jusqu'au  système  draconien  de  GoTEEMSOURGt 
une  loi  restreignant  ou  supprimant  l'inique  privilège 
des  bouilleurs  de  cru,  une  loi  limitant  le  nombre 
insensé  des  cabarets,  seraient  des  armes  autrement 
puissantes  que  l'installation  de  quelques  rares  établis- 
sements de  tempérance.  Néanmoins  il  faut  dire  que, 
comme  cela  arrive  souvent  en  France,  on  se  plaint 
très  amèrement  de  l'insuffisance  de  la  législation 
sans  prendre  le  souci  d'appliquer  strictement  cette 
législation  existante.  Aussi  devons-nous  signaler,  à 
titre  exceptionnel,  ce  qui  se  passe  à  Lyon  : 

Le  premier  en  France,  le  maire  de  Lyon,  M.  Auga- 
GNEUR,  qui  est  en  même  temps  docteur  en  médecine 
et  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  cette  ville, 
a  pris  un  arrêté  tendant  à  restreindre  le  nombre  des 
débits  de  boissons.  Il  lui  a  suffi,  pour  cela,  d'appliquer 
un  article,  inconnu  et  par  cela  même  parfaitement 
inobservé,  de  la  loi  du  17  juillet  1889,  qui  autorise  le 
maire  à  empêcher  les  cabarets  de  s'installer  à  une 
distance  de  moins  de  250  mètres  des  églises,  hospices, 
écoles,  lycées,  cimetières. 

Il  réussira  ainsi  à  diminuer,  ou  tout  au  moins  à 
empêcher  de  crçître  (car'  on  ne  saurait  supprimer 
sans  grosse  indemnité  les  débits  existants),  le  chiffre 
excessif  des  cabarets  lyonnais  qui  est  de  un  pour 
85  habitants  ;  c'est  peu  relativement  au  Nord  et  à  la 
Seine-Inférieure.  Et,  très  habilement,  le  maire  de 
Lyon  s'est  fait  des  alliés  des  cabaretiers  en  fonctions 
qui,  d'un  œil  charmé,  le  voient  étouffer  dans  l'oeuf 
des  concurrences  éventuelles.  Pareille  fortune  est 
réservée  d'ailleurs  au  législateur  le  jour  où  il  osera 
diminuer  le  nombre  des  cabarets  par  le  procédé  de 
l'extinction. 

Notre  confrère  Augagneur  est  un  maire  socialiste, 
voire  même  collectiviste,  je  crois.  Dieu  me  garde 
de  faire  de  la  politique  en  ce  journal,  —  ni  ailleurs  ! 
Mais  je  n'ai  pu  me  défendre,  en  lisant  l'arrêté  du 
maire  de  Lyon,  de  songer  à  une  intéressante  conTer- 
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satioo  que  j'eiis  il  y  a  Quinze  jours  aVec  un  professeur 
holtandais,  très  connu  et  très  estimé  en  France; 
M.  Van  Hamel,  qui  nous  exposait  la  façon  dont  son 
pays  lutte  tégalemeot  contre  l'alcoolisme  : 

Vers  1881  une  loi  fut  votée  en  Hollande,  loi  qui 
réduisait  par  extinction  le  nombre  des  débits  de 
boissons  distillées,  suivant  un  taux  de  tant ,  par 
1.000  habitants.  Une  période  de  transition  de  vingt 
années  avait  été  fixée;  au  bout  de  laquelle  on  espé- 
rait que  le  but  serait  atteint.  Mais  nous  voici  à  la 
fin  de  la  période  et.  par  suite  de  tempéraments  et 
d'indulgences,  il  se  Irouvequ'tl  existe  encore  huit  raille 
cabarets  de  trop  (24.000  au  lieu  de  16.000),  et  que  Ton 
doit  aujourd'hui  proroger  le  terme  de  cinq  ans.  Le 
grand  mal  consiste  surtout  dans  les  fraudes  commises 
par  des  établissements  qui,  pourvus  d'une  «  licence 
gratuite  )»  pour  le  débit  des  boissons  dites  hygiéniques, 
vin,  bière,  thé,  café,  vendent  clandestinement  des 
spiritueux,  sans  encourir  d'autre  pénalité  qu'une 
bénigne  amende  de  vingt  florins,  qu'ils  ont  intérêt  à 
payer  quand  ils  sont  pris,  en  récidivant  à  l'infini.  La 
loi  oouvelie  proposera  qu'en  cas  d'infraction  cons- 
tatée, la  licence  gratuite  leur  soit  retirée  ;  ce  qui 
constituera  une  pénalité  beaucoup  plus  dilre  et  vrai- 
semblablement plus  efficace. 

Tout  insuffisante  qu'ait  été  cette  législation,  elle  a 
porté  des  fruits.  Il  est  certain  que  le  chiffre  par  tête 
de  l'alcool  consommé  en  Hollande  a  diminué  sérieu- 
sement depuis  djx  ans.  Mais,  d'après  M.  Van  Hamel, 
ce  ne  serait  pas  à  la  loi  seule  qu'il  serait  juste  de 
l'attribuer.  Un  autre  facteur  entre  en  jeu  :  le  socia- 
lisme, grandissant  en  Hollande  et  qui  se  montre 
l'adversaire  résolu  de  l'alcoolisme  :  «  Il  faut  recon- 
«  naître,  me  disait  M.  Van  Hamel,  il  faut  reconnaître, 
«  —  à  la  honte  ou  pour  l'édification,  comme  il  vous 
«  plaira,  des  autres  partis  politiques  de  toutes  cou- 
«  leurs,  —  que  le  socialisme  est  le  seul  qui  ose  inscrire 
«  formellement  Tanti  -  alcoolisme  dans  son  pro- 
«  gramme  ». 

Nous  plaçant  au  seul  point  de  vue  de  l'hygiène  pure, 
nous  ne  demanderions  qu'une  chose  aux  maires  de 
grandes  villes,  coreligionnaires  politiques  de  M.  Auga- 
GNEUR,  ce  serait  qu'ils  voulussent  bien  imiter  sa  con-  ' 
duite. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 


MIGRAINE 


Informations  cliniques.  —  a)  Un  adulte,  de  souche 
arthritique,  de  tempérament  nerveux,  souvent  dyspeptique, 
se  lève  le  matin,  la  tête  lourde,  sans  appétit,  en  proie  à  un 
vague  malaise  général,  dont  la  signification  ne  lui  échappe 
pas,  si  plusieurs  fois  déjà  il  a  ressenti  les  mêmes  symptômes. 
Au  niveau  d'un  pariétal,  un  point  est  ou  devient  particuliè- 
rement douloureux  ;  des  battements  céph^liques  insuppor- 
tables commenceot-bientôt  à  se  faire  sentir  ;  des  bâillements 
surviennent  :  le  voilà  forcé,  bon  gré  malgré,  de  se  mettre 
au  lit.  Alors,  durartt  plusieurs  heures,  tout  mouvement  lui 
devient  pénible,  le  mal  de  tête  est  extrême,  le  cœur  s*accélère, 
des  nausées  se  montrent  à  la  seule  idée  d'ingérer  quoi  que  ce 
soit  :  nulle  fièvre  cependant,  fnais  le  malaise  est  à  son  com-  \ 
ble.  Puis  on  voit  naître  du  vertige,  la  nausée  est  plus  forte  ; 
des  eflForts  de  vomissement  apparaissent  enfin.  En  Tespace 
d'une  demi-heure,  le  rnalade  vomit  en  trois  ou  quatre 
reprises  les  derniers  aliments  qu'il  a  pris  ou  des  mucosités 
gastriques.  Une  fois  l'estomac  vidé,  la  céphalée  tombe  comme 
par  enchantement.  Après  un  courf  sommeil,  l'état  est  meil- 
leur que  jamais.  L'accès  de  migraine  est  terminé  ;  il  a  duré  ^ 
une  douzaine  d'heures. 

b)  Un  migraineux  ancien,  sujet  à  des  accès  peu  fréquents, 
bimensuels  par  exemple,  au  cours  d'un  accès  qui  a  débute 
sifivant  son  mode  habituel,  est  pris  d'un€ espèce  d'éblouisse- 
ment.  Des  parties  obscures  apparaissent  dans  son  champ 
visuel  ;  puis  des  éclairs  enêzigzags  surgissent  devant  lui.  Sur 
le  fond  noir,  qu'il  apercevait  d'abord,  se  dessine  un  trait 
lumineux,  puis  des  bandes  scintillantes,  qui  reproduisent  un 
plan  de  fortifications  à  la  Vauban,  avec  les  angles  saillants 
et  rentrants  que  l'on  sait.  C'est  là  le  scotome  scintillant  qui 
caractérise  la  migraine  ophtalmique.  Chez  ce  même  migrai- 
neux, le  moteur  oculaire  commun  d'un  côté,  se  paralysera 
passagèrement  une  autre  fois  ;  c'est  la  migraine  ophtalmo- 
plégique,  assurément  fort  peu  fréquente. 

c)  Un  artério-scléreux,  un  brightique,  une  hystérique, 
bref  des  intoxiqués  ou  des  névropathes,  tributaires  de  la 
migraine,  ont  habituellement  ou  de  temps  à  autre  au  cours 
de  leur  accès,  l'un  de  l'aphasie,  l'autre  une  hémiplégie,  le 
troisième  de  l'épi lepsie  jacksonienne.  La  crise  disparue,  ces 
accidents  surajoutés  s'évanouissent  avec  elle  :  parfois,  ils  lui 
survivent  transitoirement  ;  parfois,  c'est  pour  toujours.  Cette 
migraine,  de  gravité  notable  dans  bien  des  cas,  c'est  la 
migraine  accompagnée. 

Indications  pathogéniques.  —  H  est  dllficilc 
d'admettre  un  mécanisme  unique  de  l'accès  de  migraine. 
Qu'il  s'agisse  d'excitation  ou  de  paralysie  des  filets  dure- 
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mériens  du  trijumeau,  du  sympathique,  la  chose  est  incer- 
taine, différente  suivant  les  cas  ;  mais,  que  des  troubles  vaso- 
moteurs  prédominent,  sur  ce  point  l'accord  est  complet.^Il 
est  acquis  aussi  sans  conteste  que  la  migraine  avoisine  la 
goutte,  et  par  là-même  toutes  les  maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition,  que  les  migraineux  sont  tous  des  neuro- 
arthritiques. 

L'observation  clinique  a  montré  d'autre  part,  de  tout 
temps  que  n'importe  quelle  cause  occasionnelle  fait  éclater 
l'accès  (embarras  gastrique,  constipation,  émotions,  surme- 
nage gértéral  ou  plus  spécialement  oculaire,  règles,  etc.). 

La  migraine  accofnpagnée,  avec  ses  paralysies,  vertige, 
troubles  sensorrels  et  sensitifs,  surtout  s'ils  sont  persistants, 
laisse  deviner  une  ischémie  des  centres  cérébraux  ressortis- 
sant à  un  spasme  d'artères  déjà  malades,  destinées  à  être  plus 
tard  définitivement  oblitérées.  Gravité  pronostique  à  part' 
sa  pathogénie  est  donc  la  mèn^. 

Théoriquement,  s'opposer  à  ces  troubles  vaso-moteurs, 
compliqués  de  douleurs  ou  de  paralysies,  au  moment  de 
l'accès,  et  prévenir  le  retour  de  ces  accès,  sont  les  deux  indi- 
cations capitales  du  traitement  d^  la  migraine.  Et  il  semble 
que  ce  soient  des  indications  faciles  à  remplir.  En  réalité, 
bien  des  migraines,  supposées  justiciables,  après  étude 
approfondie,  de  tel  agent  vaso-constricteurou  vaso-dilatateur 
répondant  à  l'hypothèse  pathogénique,  ne  sont  soulagées 
peu  ou  mal,  ou  ne  sont  pas  soulagées  du  tout  lors  d'un  autre 
accès. 

Quelque  désespérants  que  soient  les  résultats  de  tout  traite- 
ment systématique,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que  le 
migraineux  est  un  neuro-arthritique,  à  la  vaso-motricité 
bizarre  et  changeante. 

Traitement.  —  «  Nous  ne  serions  pas  étonnés  qu'après 
un  peu  de  pratique  et  après  avoir  vu  quelques  migraineux, 
chacun  de  nos  lecteurs  en  arrive  à  ne  rien  prescrire  du  tout 
pendant  l'accès  pour  combattre  cet  accès  lui-même.  Le  repos, 
la  tranquillité,  voilà  tout  ce  que  demandent  les  patients  et 
tout  ce  que  nous  engageons  à  leur  accorder,  sans  les  fati- 
guer ni  par  des  questions,  ni  par  des  remèdes  inutiles.  ^ 
(Grasset).  Il  est  pourtant  des  moyens  thérapeutiques  sur 
lesquels  on  est  le  plus  souvent  en  droit  de  compter,  sinon 
p«ur  couper  l'accès,  au  moins  pour  en  atténuer  la  violence. 

A.  Cas  de  faible  intensité. —  L'ingestion  d'une  Infu- 
sion chaude  de  thé,  de  café,  de  tilleul,  etc.,  au 
début  de  l'accès,  a  parfois  pour  effet  de  l'enrayer.  Ce 
petit  moyen  paraît  n'être  efficace  que  chez  les  dyspep- 
tiques, dont  l'estomac  semble  être  le  lieu  de  départ  du 
réflexe  migraine. 

Au  cours  de  l'accès  léger,  quelques  frictions  sur  le  front 
avec  un  crayon  de  menthol  font  cesser,  pour  un  quart 
d'heure  ou  plus,  la  sensation  de  plénitude  et  de  chaleur 
ressentie  aux  tempes;  de  même,  pratiquée  par  une  main* 
exercée,  et  de  façon  à  ne  pas  offenser  la  conjonctive,  une 


pulvérisatioft  très  légère  de  chlorure  de'méthyle,  de 

Kélène,  émanée  d'une  bombe  minuscule. 
B.  Cas  de  moyenne  intensité.  —  L* An tipyrine  absorbée, 

dès  que  de  la  céphalée  survient,  a  souvent  les  mêmes  résul- 
tats. La  vulgarisation  de  ce  moyen  a  un  peu  fait  perdre  de 
vue  qu'on  ne  doit  pas  toujours  compter  sur  elle,  et  qu'il  y'a 
manière  pour  l'employer. 

Néanmoins,  si  elle  est  toujours  puissante  contre  une 
névralgie,  elle  est  parfois  insuffisante  contre  la  migraine, 
qui  est  quelque  chose  de  plus  ;  son  mode  d'emploi  le  plus 
commode  est  de  donner  des  caciiets  de  soixante-quinze 
centigrammes  répétés  deux  fois,  trois  fois  au  plus,  et,  pour 
éviter  qu'elle  n'offense  l'estomac,  de  faire  prendre  en  même 
temps  un  verre  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais',  ou  un  peu  d'eau 
de  Seltz  artificielle. 

Un  autre  mode,  qui  permet  de  faire  tolérer  facilement  le 
médicament  par  l'estomac,  est  la  suivante.  Aussitôt  après 
avoir  avalé  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solutrbn  : 

Antipyrine 4  grammes 

Bicarbonate  de  potasse 2       id. 

Sirop  de  sucre 1$        id. 

Eau 45        id. 

une  cuillerée  à  soupe  de  ce  mélange  contient  un  gramme  d  anti- 
pyrine 
le     malade     absorbe    une   cuillerée    de    la    préparation 

suivante  : 

Acide  citrique 2  grammes 

Sirop  de  limons 15        id. 

Eau 45        id. 

Prise  dès  l'apparition  de  la  moindre  douleur,  et  pour\'u 
que  ce  ne  soit  pas  dans  ks  deux  heures  qui  suivent  un  repas. 
l'antipyrine  produit  des  effets  sédatifs  rapides,  jugulant 
entièrement  la  douleur  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  et, 
dans'  les  formes  intenses  rendant  tolérïible  la  situation  du 

malade. 

La  caféine  peut  également  être  conseillée.  On  laprescrit, 
comme  d'ordinaire,  à  des  doses  variant  de  cinquante  centi- 
grammes à  un  gramme  par  la  bouche  ou  en  injection 
hypodermique.  ^  - 

(    Caféine }    û  2  Rr.  50 

\    Salicvlate  de  soude *  ^ 

I    Eau  distillée, Q.  S.  pour  dix  centimètres  cubes. 

en  iniection.  Chaque  seringue  contient  vingt-cinq  centigramoics  de 
caféine . 

Caféine.. J  a»  3  gramm. 

{    Benzoate  de  soude S        '^ 

\    Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 90  g""- 

une  cuillerée  à  café  contient  douze  centigrammes  décaféiné. 

La  plupart  des  spécialités  pharmaceutiques  dirigées  contre 
la  migraine  contiennent  l'antipyrine,  la  caféine,  ou  bien  la 
kola,  la  phénacétine,  raconlllne,etc.  On  pourra  seule- 
ment en  cas  d'échec  ou  d'accoutumance  aux  deux  premiers, 
se  servir  ou  imiter  dételles  préparations  ;  mais  il  fautse souve- 
nir que  la  kola  n'est  bien  souvent  qu'une  caféine  infidèle, 
que  l'aconitine  est  très  dangereuse  à  manier,  que  la  phéna- 
cétine est  un  déglobulisant  intense,  et  n'user  que  prudem- 
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ment,  et  par  interniittence,'de  ces  armes  à  double  tranchant. 
Le  guarMia,  un  caféique  lui. aussi,  jouit  à  bon  droit 
d'une  certaine  renommée.  On  prescrira  i  à  2  grammes  de 
poudre  de  guarana  en  cachet  ou  bien 

I    Extrait  alcoolique  de  guarana i  gr. 
Sirop  simple 1 00  gr. 

deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe. 

C.  Cas  d'intensité  marquée.  —  Lorsque  les  douleurs 
sont  très  vives,  intolérables,  dès  le  début,  ou  encore 
quand  l'accès  dure  longtemps  et  sans  rémission,  Topililll 
ou  le  chloral  doivent  intervenir.  Je  donne  la  préférence 
au  chloral,  qui  n'empêche  pas,  comme  les  préparations 
opiacées,  le  vomissement  libérateur  terminal  de  la  migraine  ; 
l'opium,  de  ce  fait,  prolonge  souvent  la  crise  ;  si  Ton  veut 
toutefois  Tutiliser,  c'est  aux  pilules  d'extrait  thébaïque,  mieux 
à  l'injectien  de  morphine  qu'il  faudra  avoir  recours.  Ce 
faisant,  on  n'amène  le  sommeil,  qu'autant  que  le  vomis- 
sement marque  la  fin  de  l'accès. 

Le  chloral  s'administre  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
grammes,  généralement  sous  forme  de  sirop  de  Follet, 
dont  chaque  cuillerée  à  potage  contient  un  gramme  de 
chloral,  ou  de  lavement,  si  l'ingestion  n'est  pas  possible.  La 
formule  suivante  de  lavement  est  fort  commode 

I     Hydrate  de  chloral a  à  4  gr . 

(     Eau 50  gr. 

dans  un  verre  de  lait  additionné  d*un  jaune  d'œuf . 

Lorsque  ces  migraineux  à  violents  accès  sortent  de  ces 
crises  avec  une  excitabilité  consécutive  notable,  l'emploi 
des  antispasmodiques,  tels  que  le  bromure  de  potassium,  le 
musc,  la  .valériane,  •  administrés  durant  la  crise  même, 
prévient  cet  état  nerveux. 

D.  Cas  rebelles  ou  invétérés,  —  Ce  ne  peut  être  que 
lorsque  ces  diverses  médications  ont  fait  leur  temps,  épuisé 
leur  «action  chez  des  migraineux,  q.ue  l'on  a  chance  de 
faire  accepter  l'une  des  innombrables  méthodes  physiques 
ou  ofiécaniques  qui  ont  été  prônées.  Avant  la  saignée,  le 
vésicatoire,  les  emplâtres  variés,  il  faudra  conseiller  le  mas- 
sage et  Télectrisation.  Le  massage  consiste  dans  des 
frictions,  des  tapotements,  du  pétrissage  des  points  les  plus 
douloureux.  Lors  d'accès  très  intenses,  les  malades  refusent 
toujours  ce  traitement,  car  la  moindre  excitation  externe 
leur  est  insupportable. 

L'électrisation,  statique  ou  par  les  courants  continus, 
soulage  aussi  ;  et  les  spécialistes  affirment  en  retirer  d'excel- 
lents résultats.  Une  objection  capitale  à  son  emploi, 
c'est  qu'un  migraineux  n'est  d'ordinaire  guère  en  état 
de  quitter  son  domicile  ;  de  ce  fait,  ce  mode  de  traitement 
est  restreint,  sinon  impraticable. 

E.  Cas  particuliers,  —  Parfois,  le  spasme  vascu- 
lalre  est  un  élément  principal  de  l'accès  ;  rapidement, 
Textrème  pâleur  du  visage  l'atteste.  Une  vaso-dilatation  a 
alors iles  résultats  sédatifs  appréciables;  briser  des  ampoules 


de  nitrite  d'amyle  et  en  laisser  tomber  le  contenu  sur 
un  mouchoir  que  respirera  le  malade  ;  répéter  ces  inhala- 
tions toutes  les  deux  heures.  Habituellement^  c'est  un  petit 
moyen  contre  la  migraine  ;  quand  l'indication  de  pâleur  du 
visage  domine,  il  ne  faut  cependant  pas  le  négliger. 

F.  Recommandations  communes  à  tous  les  cas.  —  11  ne 
sera  pas  besoin  d'insister  pour  que  le  malade  reste  à  la 
diète  au  cours  de  sa  crise  ;  le  migraineux,  incapable  de 
prendre  oii  de  garder  tout  aliment,  se  mettra  du  reste  de 
lui-même  au  repos,  dans  l'obscurité,  au  silence  et  dans 
l'immobilité. 

II.  Traitement  préventif  des  accès.  —  11  n'est 
pas  rare  qu'avec  les  moyens  ci-dessus  on  arrive  à  soulager 
je  malade;  il  est  fort  rare  que  l'on  enraye  l'accès.  Le  vrai 
traitement  de  la  migraine  est  un  traitement  préventif. 

A.  Migraine  simple  ou  ophtalmique.  —  N'est  pas 
migraineux  qui  veut.  «  La  migraine  est  toujours  la  mani^ 
festation  d'un  état  général,  d'un  état  constitutionnel  > 
(Grasset),  le  plus  oVdinairement  de  la  nutrition  ralentie.  Le 
traitement  prophylactique,  par  conséquent,  est  celui  du 
neuro-arthritisme,  vie  au  grand  air,  exercice  physique 
sans  abus,  travail  intellectuel  et  fatigues  sensorielles  réduits, 
alimentation  restreinte  en  ce  qéi  concerne  la  partie  azotée, 
surveillance  des  fonctions  de  la  peau  et  de  l'intestin.  Voilà 
les  grandes  règles  de  l'hygiène  des  candidats  à  la  migraine. 

Mais  chacun  d'eux  a  son  organe  à  surveiller  plus 
spécialement  :  Pour  le  dyspeptique  avéré  ou  soupçonné,  les 
précautions  destinées  à  prévenir  les  accès,  viseront  unique- 
ment rétat  du  tube  digestif;  iKdevra  éviter  tout  écart  de 
régime,  s'abstenir  d'alcool  et,  suivant  les  cas,  user  des  alca- 
lins ou  des  eaux  minérales  alcalines  (Vichy,  Vais,  etc.)  ou 
bien  d'employer  couramment  des  laxatifs  du  genre  de  la 
podophylle,  de  l'aloès,  de  la  cascarihe,  de  la  poudre  de  bella- 
done, etc. 

Pour  les  goutteux,  le  traitement  de  sa  diathèse  s'impose  si 
l'on  veut  se  rendre  maître  de  sa  migraine  :  la  lithine  le 
plus  souvent  sera  prescrite  avec  succès.  On  formulera  par 
exemple  :  ^ 

ISalicylate  de  lithine. 10  grammes 
Eau 250  grammes 

une  cuillerée  à  soupe  aux  prin<:ipauz  repas. 

Si  le  foie  ou  le  rein  sont  soupçonnés  de  mal  fonctionner, 
l'attention  doit  aussi  se  porter  vers  ces  organes  importants 
d'excrétion. 

Enfin,  il  va  de  soi  que  les  cures  thermales  ont  la  meilleure 
action,  tant  par  la  médication  même  que  par  le  régime 
général,  diététique  et  hydrothérapique,  auxquelles  elles 
astreignent  le  malade. 

B.  Migraine  accompagnée.  —  11  faut  conseiller,  au 
besoin  imposer,  avec  la  plus  grande  sévérité,  le  traite- 
ment prophylactique  précédent.^  En  outre,  il  convient  de 
s'attaquer  énergiquement  aux  spasmes  artériels  si  dange^-^ 


230 


L'ÉCHO    MÉDICAL    00    N0RD 


reux  par   leurs  conséquences  et  qui  demandent  toute  la 
conduite  thérapeutique. 

Le  bromure  de  potassium  est  Tagent  de  choix. 
Débuter  par  deux  à  trois  grammes  par  jour,  pour  monter 
rapidement  à  huit  grammes.  Cette  dernière  dose  sera  conti- 
nuée pendant  une  quinzaine  ;  puis,  on  arrêtera  huit  jours 
et  on  reprendra  l6  même  mode  d'administration  trois  ou 
îjuatre  fois  de  suite.  Le  bromisme  est  naturellement  à 
craindre  :  mais  des  bains  répétés,  des  soins  minutieux  de 
propreté  de  la  peau  le  préviendront  à  coup  sûr^  joints  à 
quelques  pilrgatifs  salins. Des  accidents  menaçants  d*anémie 
passagère  ou  définitive  des  centres  nerveux  peuvent  par 
cette  méthode  être  souvent  amendés,  quelquefois  enrayés 
pour  toujours. 

Les  iodures  à  dose  moyenne,  la  trinitrine,  longues,  inter- 
mittentes ne  sont  de  mise  que  si  de  Thypertension  était 
manifeste  danç  l'extrémité  céphalique. 

En  tout  cas,  les^u[ets  à  migraine  accompagnée  sont  dans 
la  nécessité  de  donner  à  leurs  centres  nerveux  un  repos 
sérieux  s'ils  veulent  guérir  ;  il  ne  faut  pas  cesser  de  le  leur 
faire  entendre. 

P"*  F.  CoMBEMALE  et  D^  L.  Ingelrans. 


MM  CENTRALE  DE  HÊDECUfE  DD  DÊPÂRTEIENT  DO  IRD 

Séance  du  10  Mai  1901 

.    Présidence  de  M.  Curtis,  président. 


De  la  réunion  immédiate  après  ropératlon  pour 
mastoïdite  suppurée. 

M.  Camus,  interne  provisoire,préseDteuDepetitemalade, 
opérée  par  M.  le  P*"  Gaudigr,  le  20  avril,  aux  pavillons 
Victor  Olivier. 

Il  s*agit  d'une  fillette  de  sept  ans,  atteinte,  depuis  quatre 
ans,  d'une  suppuration  de  l'oreille  avec  fistule  mastoï- 
dienne, suppuration  très  iélide  et  très  abondante. 

Après  examen,  le  diagnostic  porté  fut  celui  de  choies 
téatome  de  l'oreille  moyenne  et  de  la  mastolde. 

Le  20avril,on  fait  l'opération  de  Stakes  complète  (évide- 
ment  pétro-mastoïdien).  La  plaie  osseuse  (caisse,  antre  et 
mastolde)  est  nettoyée  à  Teau  oxygénée  pendant  toute  la 
durée  de  l'opération  qui  fut  terminée  parla  réunion  immé- 
diate xle  la  plaie  rétro-auriculaire  avec  petit  drain  à  l'extré- 
mité inférieure,  —  vingt  jours  après  la  cicatrisation  était 
complète  et  l'état  de  la  plaie  osseuse  surveillée  par  le. 
conduit,  fort  satisfaisant.  —  Pansements  à  l'eau  oxygénée. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  communication,  c'est  la 
réunion  immédiate  après  évidement  pétro  mastoïdien  pour 
cholestéatome. 

Jusqu'à  présent  on  laissait  la  plaie  grande  ouverte  et  on 
pansait  du  fond  à  la  surface:  ceci  durait  trois  mois. 

Avec  la  réunion  immédiate,  l'on  fait  gagner  au  malade 
plu84e<teux  mois  et  demi  de  pansements  on  lui  p^n^et 


surtout  de  sortir  de  bonne  heure  sans  pansement  volu- 
mineux. 11  est  bien  entendu  que  le  conduit  doit  être  incisé 
de  manière  spéciale  pour  permettre  un  accès  facile  dans  la 
brèche  pétro-mastoidienne. 

M.  Gaudier  appuie  la  parole  de  M.  Camus,  étudie 
différents  modes  opératoires  dans  une  telle  lésion,  en  fait 
la  critique  et  montre  l'avantage  du  procédé  de  Stakes. 

Perte  de  substance  des  os  frontaux  de  nature  indéterminée 
M.  Ausset  présente  un  enfant  de  deux  ans,  porteur  de 
lésion  manifeste  de  rachitisme  (déformation  de  la  voûle 
crânienne,  genre  valgum  double,  fontanelle  antérieure 
encore  ouverte,  déformation  de  tous  les  membres),  ne 
marchant  pas  encore,  issu  de  père  tuberculeux  et  élevé  au 
biberon  et  aux  soupes. 

M.  Ausset  présente  cet  enfant  à  la  Société  pour  une 
lésion  curieuse  intéressant  les  frontaux.  On  sent  à  ce 
niveau  des  dépressions  dans  Tos,  limitées  par  des  bords 
osseux  assez  gros.  Cette  lésion  a  été  constatée  par  la  mère 
il  y  a  environ  15  jours.  La  table  interne  de  l'os  -semble 
normale,  on  la  perçoit  dans  le  fond  de  la  dépression.  Ces' 
trous  sont  au  nombre  de  deux  réunis  par  une  dépression. 
A  leui:^niveau  on  peut  constater  une  fluctuation  manifeste. 
M.AussBT  n'a  pu  découvrir  aucun  antécédentsyphilitique, 
ni  aucun  traumatisme  de  la  région.  Il  demande  à  quel 
diagnostic  on  pourrait  s'arrêter,  éliminant  le  méningocèle, 
le  craniotabès,  la  périostite.  \ 

Cancer  du  corps  tliyroîde 

MM.  Ingelrans  et  Druobert  présentent  une  tumeur  du 
corps  thyroïde,  recueillie  à  l'autopsie  d'une  femme  âgéede 
41  an«,  morte  dans  le  service  du  professeur  Combemale. 
Cette  tumeur  comprend  une  portion  cervicale  et  une  por 
tion  rétrosternale. 

L.a  première  occupe  la  place  du  corps  thyroïde^engatoaat 
la  trachée  qui  a  creusé  une  sorte  de  gouttière  sur  sa  face 
postérieure.  La  portion  intrathoracique  bosselée  est  appli- 
quée étroitement  contre  le  sternum  et  comprime  les  vais- 
seaux sous-claviers  et  manlmaîres  internes  ;  elle  repose  en 
arrière  sur  l'oreillette  droite  ;  elle  semble  constituée  par 
des  ganglions  accolés  «t  fusionnés  qui  présentent  macros- 
copiquement  le  même  aspect  que  la  tumeur  thyroïdienne. 
Au  point  de  vue  histologique,  il  s'agit  d'un  épithélionuuà 
cellules  polyédriques. 

La  malade^  morte  cinq  mois  après  le  début  des  acciitoits, 
portait  un  goitre  depuis  trente-quatre  ans.  La  transfor- 
mation cancéreuse  de  ce  gottre  s'est  révélée  par  des  symp- 
tômes d'hyperthyroidisation  :  exophtalmie,  tachycardie 
avec  palpitations,sensations  de  chaleur, mais  il  s'y  joignait 
des  symptômes  de  compression  des  voies  aériennes  et  des 
vaisseaux  thoraciques  par  une  tumeur  du  mëdiastin  anté- 
rieur :  dyspnée,  hydrothorax  double^  dilatation  des 
vaisseaux  soufi*icuianés  du  thorax* 
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De  pareilles  tumeurs  sont  rares  dans  la  région  au  Nord, 
où  l'on  n'observe  le  goitre  qu'à  l'état  sporadique.^ 

MoUoscam  pendalum 

M.  Pot^l  présente  un  molluscum  pendulum,  enievé 
chez  une  nouvelle  accouchée  ;  cette  tumeur,  insérée  au 
niveau  du  rebord  costal  droit  et  habituellement  grosse 
comme  un  haricot,  avait,  dans  les  quelques  jours  qui 
suivirent  Taccouchement/acquis  très  rapidement  le  volume 
d*uo  œuf  de  poule.  11  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Pasquier-Lefort  et  PirogofI 

M.  Potel  présente  ensuite  le  squelette  des  deux  jambes 
d'un  malade  successivement  amputé  des  orteils,  de  l'un  et 
de  l'autre  côté,  et  chez  lequel  l'amputatiovdu  pied  par  le 
procédé  Pasquier  Lefort  d'un  côté,  par  le  procédé  de  Piro- 
goffde  l'autre  ;  et  enfin  l'amputation  des  deux  jambes  fut 
pratiquée  pour  des  gangrènes  limitées  et  graduellement 
envahissantes.  La  pièce  montre  les  résultats  de  l'ampu- 
tation du  pied  rar  les  procédés  susdits  ;  l'accollement  de 
l'astragale  dans  la  mortaise  tibio-tarsienne  est  parfait  et 
rend  compte  des  bons  résultats  fonctionnels. 

M.  Gharmeil  demande  si  lors  de  la  dernière  intervention 
OD  n'a  pas  découvert  dans  une  artérite,  la  cause  de  ces 
gangrènes  successives  et  bilatérales  qui  ont  frappé  les 
membres  inférieurs  de  ce  malade. 

M.  Potel  répond  que  le  paquet  vasculo-nerveux  de  la 
région  était  en  effet  épaissi  et  induré. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  vendredi  3  mai  1001  a  eu  lieu  la  réunion  statutaire  de 
r&S£Ociation  de  la  Presse  médicale  française,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Laborde,  syndic.  —  Trente-deux  personnes 
y  assistaient. 

i^  Honorariat  (Modification  à  une  décision  antérieure), 
—  Désormais,  pour  être  nommé  membre  honoraire,  il 
faudra  avoir  fait  partie  de  rAssociation  pendant  cinq  an- 
nées {au  lieu  de  dix). 

2*5  Elections.  —  M.  le  docteur  Wurtz  représentera  à 
l'Association  les  Archires  de  Médecine  erpérimenlale  et  d'a^ 
natomie  pathologique,  en  .rem placement  de  M.  le  professeur 
JoFFROY.  —  M.  le  docteur  LaPeyre  est  nommé  membre 
titulaire  {Gazette  médicale  du  Centre).  —  M.  le  docteur 
LÉVY,  ancien  rédacteur  de  la  Rer.  ilL  dePohjt.  méd.^etchir,^ 
est  élu  membre  honoraire. 

3*»  Carte  d'identité.—  Les  nouvelles,  cartes  d'identité,  avec 
photographie,  permettent  individuellement  l'entrée  dans 
les  deux  Salons  du  Grand  Palais  ;  à  l'Exposition  de  l'En- 
fance, et  au  Casino  d'Enghien  (avec  un  fauteuil  pendant 
la  saison  théâtrale). 

4*  Association  internationale  de  lu  Presse  médicale  (Confé- 


rence préparatoire  de  Bruxelles).  —  L'Association  délègue 
à  cette  Conférence  deux  de  ses  membres  :  MM.  Janicot  et 
Valude,  de  façon  à  être  représentée  officiellement  à  cette 
réunion.  

Au  Concours  d'Agrégation  (section  de  chirurgie  et  accou- 
chements) les  épreuves  de  la  le<;on  d'une  heure,  après  48 
heures  de  préparation  libre,  ont  continué  : 

Le  lundi  13  mai.  —  M.  Jeanbrau  (Montpellier):  Plaies 
des  artères  ;  M.  Michel  (Nancy)  :  Hernies  épigastriques. 

Le  mardi  14  mai.  —  M.  Lambret  (Lille)  Ostéosarcome  du 
bassin ;M.  Savariaud  (Paris  ):  Torticolis  congénital. 

Le  mercredi  15  mai.  —  M.  Villard  (Lyon)  :  Rupture  des 
grossesses  tubntres  ;  M.  Tixier  (Lyon)  :  Cancer  du  larynx. 

Le  vendredi  17  mai.—  M.  Thoyer (Bordeaux):  Diagnostic 
de  la  grossesse  extra-utérine  pendant  *les  quatre  pi'emiers 
mois  ;  M.  Andérodias  (Bordeaux)  :  Des  positions  occipito-pos- 
térieures  irréductibles. 

Le  samedi  18  mai.  —  M.  Potocki  (Paris)  :  Sécrétion 
mammnire;  M.  Bouchacourt  (Lyon)  :  Tumeurs  pelviennes 
considérées  pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse  et  pendant 
V  accouchement. 

Le  jury  du  concours  d'agrégation,  section  de  physique, 
chimie  et  pharmacie,  est  composé  comme  suit:  MM.  les 
professeurs,  Gautier,  président,  Garikl,  Pouchet,  Bour- 
quelot,  de  Paris,  Bergonié,  de  Bordeaux,  Lambunq,  de 
Lille,  Frébault,  de  Toulouse. 

Pami  les  candidate  inscrits  pour  la  place  attribuée  à 
Lille,  nous  relevons  le  nom  de  M.  Vallée,  préparateur  de 
chimie  organique  à  la  Faculté. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

M.  le  docteur  Dëjerinë,  agrégé  des  Facultés  de  médecine, 
est  nommé  professeur  d*Histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Nantes.  ~  M.  le  docteur  Ollive,  professeur  d'hygiène  et 
de  médecine  légale,  à  Técole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie,  esl  nommé  professeur  de  clinique  médi- 
cale. 

M.  le  docteur  Urbain  Monnier,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  Técole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie,  est  nommé  professeur 
d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Reims.  —  M.  le  docteur  Henry  Laroennois,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Reims,  est  nommé,  après  concours,  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l'école 
de  médecine  de  Reims. 

Rennes.  —  Le  7  Octobre  1901,  sera  ouvert  un  concours 
à  Rennes,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chirui^ical  ; 
les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans  et 
reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  huit  cents  francs. 
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Bistinctions  honorifiques 

Médaille de^  épidémies,^  M.  le  docteur  Dubujadoux,  tuédé- 
oin  de  4'«  clalsse  de  l'armée  à  Nimes,  reçoit  uue  lettre  de 
félieitatiou  du  ministre  de  la  guerre  pour  son  dévouement 
au  cours  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Légion  d'hqnnevr.  —  Sont  nommés  :  o/ficier,  M.  le  doc- 
teur 3ERTnANi>,  médecin-major  au  i4<^  colonial  ;  chetalier, 
MM.  les  docteurs  Allain  et  Huot,  médecins  de  i»"«  classe  de 
la  marine,  Guitton  et  Rolland,  major  et  aide-major  au 
i'^r  tirailleurs  sénégalais. 

Dons  et  Legs 

Feu  le  docteur  Blache,  ancien  médecin  en  chef  de  la 
marine,  lègue  une  rente  annuelle  de  400  francs  pour  être 
afîectée  à  la  fondation  d'un  prix  triennal,  qui  sera  décerné 
au  médecin  de  la  marine  française  qui  aura  fait  la  décou- 
verte la  plus  utile  ou  le  meilleur  mémoire  ou  travail  sur  la 
thérapeutique    exclusivement    médicale. 

Le  docteur  FiLLioux-a  légué  à  l'Administration  générale 
de  l'Assislance  pub/ique  une  rcHte  annuelle  de  1300  francs 
en  vyede  l'attribution  de  deux  prix  de  750  francs  chacun, 
à  décerner  Tun  à  l'interne,  l'autre  à  l'externe  des  hôpitaux 
qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  con- 
cours sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteuis  Gouhdox  de  Fhomentkl,  de  Gray  (Haute- 
Saône),  GouncKR,  médecin  de  Marine  en  retraite." 

M^oNouiiiuT,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  morte  à 
25  ans  des  suites  d'une  maladie  contractée  dans  le  service. 
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ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  par  le  pro- 
fesseur Cari  ScHRŒDER,  V'I^  éd  tien  allemande  publiée  par 
le  professeur  Hofmeier  (de  Wurzbourg);  ouvrage  traduit 
dp  Tallemand  par  le  docteut*  E.  Lauwers  (de  Gourtrai). 
Chez  Manceaux,  Bruxelles,  1901. 

Dans  la  préface  qu'il  a  mise  en  tête  decet  ouvrage,  le 
prolesseur  E.  Hubert,  He  Louvain,  attribue  à  juste  titre 
une  grande  importance  aux  travaux  des  gynécologues 
allemands.  Les  gynécologues  français  ont,  pour  leur  large 
]>art.  contribué, aux  proi/rès  de  la  gynécologie  et,  pour  ne 
parler  que  des  traités  importants,  nous  pouvons  dire  que 
les  ouvrages  de  Pozzi.  de  I^abadie-Lagran  et  Legneu  font 
le  plus  grand. honneur  à  la  science  française. 

L'ouvrage  de  Schrœoer.  très  abo*ndamment  annoté  et 
complété  par  Hofmeier,  Téminent  professeur  »le  Wurz- 
bourg, ne  présente  pas  un  développement  aussi  complet  que 
nos  grands  traités  français.  Cest  plutôt  un  manuel  très 
étendu  qu'un  traité  proprement  dit;  mais  c'est  un  manuel 
de  premier  ordre.  Les  descriptions  sont  claires  méthodi- 
ques et  précises.  Elles  s'adressent  surtout  au  praticien  et 
aux  étudiants,  car  si  les  symptômes  et  le  diagnostic  sont 
sérieusement  et  pratiquement  étudiés,  la  technique  opéra- 
toire est,  malheureusement,  trop  souvent  étudiée  avec  une 
concision  excessive. 

Avec  cette  réserve,  on  ne  peut  dire  que  du  bien  de  cet 
ouvrage  que  les  spécialistes  apprécieront  pnrce  que  les 
conclusions  des  différents  chapitres  sont  le  résultat  d  une 
longue  expérience  et  qui  sera  lu  avec  fruit  par  les  prati- 
ciens et  par  les  étudiants.  D""  }A.  O. 

PHTISIE,  BRONCHITES.  ^ATÂRRHES.    —    L'Kmalsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  (lèvre  et  rexpecloration. 


RECONSTITUANT  OQ  SYSTÈME  NERVEUX 

NEtXROSINE    Pi^UNIER 

f PhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDfiES  A  LILLE 

MascuUa 

F<niinii 

0^3 

mn\H  .                   . 

13 

11 
12 
13 

6 

75 

12 
13 

0 

5 

3 

4 

15 

17 

22 

4 

3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    .... 

2  à  5  ans    .          

5  à  10  ans  .... 

10  à  20  ans 

20  à  40  ans.     ....... 

40  à  60  ans.     ....... 

60  à  80  ans.     . 

80  an 

S  et  au-dessus  . 
otal     .     .     .     . 

.        .        .        . 

T 

100 

J9IUM0  Jitf  833NV88IVN 

L^sç;??^   I^S''^^*:: 

,  s^Daa~Pivxoi 

1  :;:jS2S:2    8^:2:2''* 

op  SMn«3  Mj^ny 

1    r*^5f5  5OC0        çO^tCDCD^^ 

'           appiuioH 

Sî5Si»«        sasss-^» 

Û 

a 

•ppins 

!*««"*    -"«-  =  «* 

^uapiDDv 

5^«s:5»         «îi«î55t« 

nto|»0J9qn)    soj^ny 

1     î^aarîs:        ^^««îta 

'^ 

osnaindjoqni 

a^<3^S^lî5        aî5saaft 

:» 

•Jreuotupid  oisiqiqj 

^C^^•*^•>^(^^      t^  a -^-i  ;o -^^  ®^ 

s; 

^  /  suv  g  9p  «nid 

aaxsa        ssc;a»55 

c 

ï  ^    su»  S  ?  i  »P 

assaa        a»a55S5a|pl 

^- 

.S  [sa*  s  dp  «aiotu 

«^cocor^cM      -H^55*5j«aco 

lî 

25 

jna>3  np 
sanbiuvJIfjo  sdfp«r«N 

1.^^-Ki^^^^       as^H'^ïa.'S^i 

00 

On 

«{uotunoud  %9 
aiiqonoaa 

«C0î5C0<t         «SCO-^HS^ 

en 

9|«iq9Jt99  oixaidody 

-^ncN^CO^J^       C0a^^«î5     1 

ce 

sajiny 

-55  «  a  a  «        sa  s/s  55  » 

- 

aq^nionbo^ 

aasïas        aa*"^»»     1 

- 

•Ufiqdip  %9  dnojo 

aaaaa        aaaaa« 

■   s: 

•pAOqdXi  dOA^ld 

a««a«        a^saaa    1 

^ 

9Qn»lJ»»S 

aaa-Pi^a        as^H»_«a 

(N 

dioo^novi 

«  =  «e^«     -«  =  =  «=    , 

CO 

»|Ou»A 

aaaaa        «aaaaa     j 

X 

J 

3 

j 

Hôtel  de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St  Sauveur, 27,670h. 
Monlins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vaiîban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esqucrmes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fi\e8,  24,191  hab.     .     .     . 
Caiiti^leu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab.    .     .     .     . 

s 

— Imp.  L^  Bljfot  frères,  rue  Nicolas  Leblaoc. 


U  géraot  Th.  GLERQUIN. 


N<*  228,  (Mnquième  Année.  N^  gl. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


26  Mai  1901 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

DÉfl  9oâ^  :  6  ir. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité   de   Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pour  lei  àTtroZAlTTS 

8  /y.  par  an. 


Bédaelenr  en  Chef  :  F.  COIBEHALE,  Professeur  de  Clinique  niédicafe  à  la  Faculté  de  Mtîdecine  de  Lille. 


MM.  Arthus*  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
BappoiSy  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette*  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'institut  Pasteur;  Cappière,  professeur  agrégé;  Capliep, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Ghapmeil» 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
GuptiSf  professeur  d'analomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale  ;  Delôapde,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^1 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudiep,  professeur 
agrégé  ;  GuéPin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur;  Kér^val,directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d' Armentières; 
De  Lapepsonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvpiez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine;  ~ 
flotY»  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce;  Oul^ 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Supmontt  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale; 
Vepdun,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasilologie. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et  Administration   (échangesy  abonnements^    annonces,    etc.),    128,    Boulevard   de   la   Lihertéy    Lille. 
Les  alionDemenls  parlent  du  1®'  janvier  et  continuent  sauf  avis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  cenlimes 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux  :  A  propos  d'un  cas  de  sinusite  sphénoldale, 
par  MM.  les  docteurs  Gaudiepet  Hèze.  —  A  propos  du  travail 
de  M.  le  docteur  Bédapt.  Sur  le  rétablissement  de  la  sécrétion 
lactée  par  l'Electrisation,  par  le  docteur  Paul  Joipe.  —  Con- 
sultations MÉDico-GHiRURGiGALRS  '.  Dilatation  des  bronches, 
par  le  professeur  F.  Combemale.  —  Société  centrale  de 
MÉDECINE  DU  Nord  (Séance  du  24  mai  1901),  —  Variétés  et 

ANECDOTES. —  INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. —  NOUVELLES  ET  INFOR- 
MATIONS.— Bibliographie.—  Statistique  de  l'Office  sanitaire 
DE  L11.LE. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  d'un  cas  de  sinusite  sphénoïdale 

par  MM.  lesD'*  H  Gaudier,  professeur-agrégè,  et  Hèze  (de  Bailleul) 


n  s'agit  d'un  malade  qui  nous  fut  envoyé  par  un  de  nos 
amis,  le  Docteur  Hèzb,  de  Bailleul,  qui  a  bien  voulu  nous 
fournir  également  l'histoire  de  son  client. 

Voici  l'observation  : 

Monsieur  X...  âgé  de  quarante-cinq  ans,  vient  nous 
consulter  le  30  décembre  1900  pour  des  douleurs  de  tête 
dont  il  souffre  depuis  plus  de  deux  mois.  Les  crises  doulou- 
reuses ont  quelque  chose  de  caractéristique  :  elles  ne  se 
produisent  que  la  nuit,  débutant  entre  deux  et  trois  heures 
<lu  matin,  très  aiguës  jusqu'à  cinq  heures  puis  se  calmant 
peu  à  peu  à  partir  de  ce  moment  jusque  vers  huit  heures, 
^poque  à  laquelle  elles  cessent  complètement.  Dans  la 
journée  le  malade  ne  ressent  qu'un  peu  d'engourdissement 
et  de  douleurs  qu'il  localise  mal  ;  quant  aux  douleurs  noc- 
turnes, c'est  toujours  du  côté  droit  qu'elles  commencent, 
«'irradiant  profondément  du  côté  de  l'œil,  du  côté  de 
'loreille,  de  la  mâchoire  avec  sensations  de  battement, 
profonds,  puis  gagnant  toute  la  tête;  la  douleur  est  si  vives 


que  Monsieur  X...,  quoique  très  courageux,  se  plaint 
comme  un  enfant. 

L'état  général  s'est  ressenti  de  cet  état  spécial.  Le  malade 
fond  à  vue  d'œil  et  ne  peut  plus  exercer  sa  profession 
pénible  de  boulanger  :  «  il  aimerait  mieux  mourir  que  de 
vivre  ainsi  ».  Il  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels; le  malade  a  toujours  été  très  résistant  et  n'a 
jamais  eu  d'affection  vénérienne.  Il  attire  notre  attention 
sur  ce  point: depuis  deux  jours,  vers  cinq  heures  du  matin, 
il  mouche  parla  narine  droite  un  peu  de  pus  blanchâtre 
et  ce  mouchement  est  le  signal  de  la  décroissance  des 
accidents  douloureux  ;  il  ne  mouche  pas  et  ne  crache  pas 
dans  l'intervalle  ;  il  rattache  le  début  de  ces  accidents  à 
une  forte  grippe  avec  coryza  douloureux  et  prolongé  dont 
il  fut  atteint  au  mois  d'octobre  1900.  Ajoutons  que  le 
malade  a  été  soigné  avant  nous  et  qu'il  a  épuisé  la  gamme 
des  médicaments  calmants  de  la  douleur  ;  il  a  même  subi 
un  traitement  mixte  dirigé  dans  l'espoir  qu'il  s'agissait 
de  céphalée  spécifique  et  qui  n'a  d'ailleurs  donné  aucun 
résultat. 

Pensant  à  quelque  lésion  nasale,  sinusite  probable,  nous 
décidons  d'adresser  le  malade  à  Monsieur  le  Professeur 
Gaudier. 

Examen  du  10  Janvier  1901  : 

Fosse  nasale  gauche  intacte. 

Fosse  nasale  droite.  —  Volumineux  éperon  de  la  cloison 
et  hypertrophie  diffuse  du  cornet  inférieur  mais  qui  se 
réduit  bien  sous  le  badigeonnage  cocaïliique  au  centième  ; 
malgré  le  jour  que  cela  donne,  la  fosse  nasale  est  très 
étroite  et  l'examen  difficile.  Il  n'y  a  pas  de  pus  dans  le 
méat  inférieur,  pas  de  pus  dans  le  méat  moyen,  le  cornet 
moyen  n'est  pas  hypertrophié,  il  n'y  a  pas  de  polype 
muqueux  mais  toute  la  muqueuse  est  d'un  rouge  sombre; 
ce  premier  examen  ne  montre  rien  de  bien  spécial  ;  nous 
faisons  moucher  le  malade  et  en  examinant  immédia- 
tement après  la  fosse  nasale  nous  apercevous  tout  à  fait  au 
fond,  en  haut  et  en  arrièredu  cornet  moyen,  une  gouttelette 
de  pus  blanc  et  crémeux  :  un  stylet  introduit  dans  cette 
goutte,  sent  Tos  djénudé  et  pénètre  en  frottant  dans  une 
cavité  où  il  s'enfonce  de  plus  d'un  centimètre  et  demi  ;  cet 
acte  très  simple  suffit  pour  provoquer  un  écoulement 
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considérable  qui  se  fait  par  le  pharynx  et  par  le  nez  ;  le 
diagnostic  était  évident  :  Il  s'^^issaM  d'une  sinusite)iphénoï- 
dale  droite  supputée  ;  le  malade  étant  fatigué,  nous  remet- 
tons au  lendemain  une  intervention  plus  complète. 

La  rhinoscopie  postérieure  montre  une  goutte  de  pus 
sur  la  cloison  ;  Téclairage  des  sinus  frontaux  et  maxil- 
laires ne  décèle  rien  de  spécial. Le  lendemain,!  1  mars  1901, 
après  ançsthésie  cocaïnique,  nous  nous  débarrassons  au 
moyen  de  la  pince  de  MARTiN,deLAURENs,deranse  chaude, 
de  réperon  de  la  cloison,  du  cornet  inférieur  hypertrophî- 
que  et  de  toute  la  partie  postérieure  du  cornet  moyen; 
après  un  bon  tamponnement  d'un  quart  d'heure,  nous 
pouvons  enfin  examiner  le  fond  de  la  fosse  nasale.  Nous 
retrouvons  facilement,  grâce  à  la  présence  d'une  gouttelette 
de  pus,  l'orifice  du  sinus  ;  le  stylet  disparaît  dans  une  cavité 
rugueuse.  Nous  servant  du  stylet,  comme  conducteur, 
nous  introduisons  dans  Torifice  une  longue  sonde  cannelée 
et  par  un  mouvement  de  rotation,  nous  T'élargissons.  Cette 
petite  manœuvre  s'accompagne  d'un  abondant  écoulement 
ae  pus  crémeux  et  blanc. 

Aussitôt  que  la  dilalion  est  suffisante,  nous  introduisons 
par  Torilice  une  curette  de  Volkmann  à  manche  tr^s  mince 
et  très  long  coudé  ;  avec  cette  bonne  curette,  en  quelques 
coups  nous  faisons  sauter  toute  la  paroi  antérieure  du 
sinus,  qui  présente  maintenant  un  orifice  permettant  le 
passage  du  doigt:  cette  cavité  saigne  beaucoup  et  néces- 
site un  tamponnement  serré.  La  curette  à  chaque  coup 
ramène  du  pus  et  pas  de  fongositéâ.  Au  gatvanocaulère 
nous  supprimons  les  lambeaux  de  muqueuse  qui  flottent 
devant  1  orifice  :  le  pansement  est  alors  très  facile,  car  le 
sinus  s'ouvre  largement  et  se  continue  à  plein  canal 
au-dessus  de  la  choanne  droite  avec  la  fosse  nasale.  Le 
pansement  consiste  en  une  loAgue  lanière  de  gaz  iodofor- 
mée;  la  cavité  a  été  au  préalable  touchée  au  chlorure  de 
zinc  au  dixième:  l'opération  a^duré  en  tout  près  d'une 
\ieure  :  plus  de  trois  quarts  d'heure  dans  ce  temps  étant 
pris  par  le  tamponnement. 

Le  résultat  de  l'op^ération  a  été  la  disparition  absolue 
des  douleurs  et  le  retour  à  la  bonne  santé;  le  Docteur 
Hèze  a  régulièrement  fait  le  pansement  tous  les  jours 
d'abord,  tous  les  deux  jours  ensuite,  consistant  en  une 
lanière  de  gaze  stérile  après  attouchement  à  l'eau  oxygénée 
à  dix  volumes.  Il  nous  écrit  à  la  date  du  21  Avril  1900  : 

«  La  cavité  n'a  plus  que  le  volume  d'une  petite  noisette, 
plus  de  douleur,  état  général  excellent  ». 

Là  sinusite  sphénoïdale  a  été  longtemps  considérée 
comme  une  trouvaille  d'autopsie  :  A  Pheurç  actuelle  elle 
commence  à  être  mieux  couAue,  et  elle  a  profité  du  grand 
courant  qui  oriente  de  plus  en  plus  le  spécialiste  vers  la 
chirurgie. 

C'est  à  Jansfn  de  Berlin  (1),  à  Luc  (2),  à  Taptas  (3),  à 
Furet  (4)  et  à  d'autres  que  revient  l'honneur  d'avoir  étudié 
la  pathologie,  les  complications  et  la  médecine  opératoire 
de  celte  région  cachée  et  qui  paraissait,  il  y  a  seulement 
dix  ans,  si  peu  abordable. 

(1)  Jansen  :  Opération  radicale  des  empyèmes  combinés  des  cavités 
accessoires  du  noz.  —  Congrès  de  Moscou,  1897. 

(2)  Luc  :  Leçons  sur  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne  et  des 
cavités  accessoires  des  fosses  nasales.  —  Balllière,  Edit-,  Paris,  1900. 

(3)  Taptas  :  Contribution  à  l'opération  radicale  des  sinusites  combi- 
nées chroniques.  —  Ann.  des  maladies  de  l'oreille,  sept.  1901. 

(4)  Furet  :  Trépanation  des  deux  sinus  sphénoldaux  à  travers  un 
sinus  maxUIaire  sain.  —  Presse  Médic,  6  février  1901. 


Nous  renverrons  nos  lecteurs  que  rhistorique  complet 
de  cette  question  intéresse,  au  magistral  rapport  de  Foret 
à  la  Société  Française  d'OtolOgie  en  1901  et  au  traité 
d'Anatomie  des  fosses  nasales,  de  Sieur  et  Jacob  (1),  où  le 
sinus  est  étudié  de  façon  complète. 

Nous  allons,  nous  aidant  de  ces  différents  travaux»  faire 
une  revue  rapide  de  Tanatomie  du  sinus  et  la  description 
de  la  sinusite  sphénoïdale. 

Anatomie.  —  Le  sinus  sphéno!dal  commence  à  se  déve- 
lopper sitôt  après  la  naissance,  mais  il  n'acquiert  sod 
complet  développement  que  vers  Tâge  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans. 

Situés  entre  les  fosses  nasales  et  Fapophyse  basilaire 
d'une  part,  entre  la  base  du  crâne  et  le  pharynx  de  l'autre, 
les  sinus  sphénoîdaux  ont  l'aspect  de  deux  cavités  inégales 
irrégulièrement  cuboîdes,  s'ouvrant  dans  le  nez  par  un 
orifice  constant.  —  On  reconnaît  à  chacun  d'eux  six  faces. 

La  face  antérieure  (nasale)  présente  deux  parties  bien 
distinctes:  une  externe  invisible  à  la  rhinoscopie,  l'autre 
interne,  libre  dans  la  fosse  nasale,  visible  et  accessible  à 
rinstrument.Cette  seconde  partie  (rece^sus  «pA^no-^f/ïwioïda/) 
a  la  forme  d'un  sillon  vertical  limité  en  bas  par  le  bord 
supérieur  de  la  choane.  C'est  cette  paroi,  très  haut  en 
général,  plus  près  de  l'ethmoïde  que  de  la  cloison,  que  se 
trouve  Vostium  ethmoïdal,  orifice  ovalaire  de  deux  à  quatre 
millimètres. 

La  face  supérieure  est  dans  toute  son  étendue  en  rapport 
avec  la  cavité  crânienne.  En  avant  c'est  la  gouttière  optiqur 
limitée  de  chaque  côté  par  les  trous  optiques  chacun 
donnant  passage  au  nerf  du  même  nom,  et  plus  en  dehors 
à  l'artère  ophtalmique.  Le  chiasma  est  séparé  de  l'os  parle 
lobe  antérieur  du  corps  pitùitaire  :  en  arrière^  c'est  la  selle 
turcique  sur  laquelle  repose  le  corps  pitùitaire. 

Cette  paroi  très  mince  est  parsemée  de  nombreux  per^w^* 
vasculaires,  communications  entre  le  sinus  et  la  duit- 
mère. 

La  paroi  inférieure  et  la  paroi  postérieure  sont  pen 
importantes. 

Il  y  a  deux  parois  latérales. 

L'une  interne,  cloison  intersinusienne,  plus  ou  moini^ 
déformée,  inégale,  pouvant  manquer,  l'autre  externe,  en 
rapport  avec  le  cerveau. 

C'est  la  paroi  des  ophtalmologistes;  très  mince,  perforée 
de  nombreux  trous  vascuiaires,  en  rapport  en  avant  et  en 
haut,  avec  le  canal  optique,  en  avant  et  en  bas,  avec  la 
fente  sphénoidale  par  où  passent  tous  les  nerfs  de  VorbiU, 
et  avec  le  trou  maxillaire  supérieur;  en  arrière,  elle  contri 
bue  à  former  la  gouttière  caverneuse  qui  loge  le  iii^^ 
caverneux.  [Carotide  interne,  nerf  moteur  oculaire  externe: 

(1)  SiBUR  et  Jacob  :  Anatomie  tqpographlqne  des  fosses  nasales.  - 
Paris,  Ruefl.,  Edit.,  1901. 
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nerf  moteur  oculaire  commun,  pathétique,  branche  ophtal- 
'  miqut  de  Wilus. 

Siivu$ite  iphinoidale,  -^  (La  forme  chronique  suppurée 
seule  est  oon&ue).  L'étiologie  de  la  siousite  sphéooïdale 
demeure  obscure  dans  la  plupart  des  cas,  et  cela  ne  saurait 
surprendre  car  cette  affection  n'est  reconnue  fi*oidinaii*e 
que  longtemps  après  s^n  début,  trop  tal*d  pour  qu'on 
puisse  reconstituer  Tbistoire  du  malade. 

La  grippe  a  une  influence  prépondérante  diins  Téclosion 
des  divers  empyèmes  des  cavités  accessoires;  elle  siuus 
spbénoldal  n'échappe  pas  à  la  règle.  En  dehors  de  la 
grippe,  on  peut  citer  l'érysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  pneuroomie,  la  fièvre  typhotde,  etc. 

On  a  aossi  signalé  l'influeace  des  traumatisnies,  des 
corps  étrangers,  des  causes  mécaniques  (moucher  violent, 
injections  nasales,  Hajbk,  Luc),  de  la  syphilis  (Rosbnberg, 
Babaxoux,  Gilbert  (1),  de  la  tuberculose  (Lichwitz).  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  empyèn^es  combinés,  et 
rinfection  se  fait  d'un  sinus  à  l'autre,  sans  que  la  voie 
suivie  soit  bien  élucidée.  De  nombreux  auteurs  (Gruno- 
WALD,  Jacques,  Gborobs,  de  Nancy)  ont  rattaché  Tempyème 
sphénoîdal  à  la  rhinite  atrophique,  à  l'ozène.  Il  n'y  a  peùt«^ 
être  là  d'ailleurs  qu'une  simple  coïncidence,  ou  peutètre 
même  une  erreur  de  diagnostic  précis,  La  présence  de 
croûtes  provenant  du  sphénoïde,  dans  le  net  et  le  pha- 
rynx, en  imposant  pour  une  lésion  ozéoaleuse  purement 
nasale. 

Quelle  est  la  fréquence  de  la  sinusite  sphénoïdale?  C*est 
un  fait  difficile  à  élucider.  Certains  auteurs  la  considèrent 
comme  venant  immédiatement  après  la  sinusite  maxillaire, 
comme  fréquence.  Pour  d'autres  c'est  une  rareté.  Ceci  tient 
probablement  à  ce  qu'elle  est  peu  diagnostiquée,  dans  ses 
formes  torpides,  et  que  seuls  les  cas  éclatants  attirent 
l'attention  ;  mais  un  fait  certain,  est  qu'eu  Allemagne,  on 
en  décrit  de  nombreuses  observsitions,  et  qu'en  France  les 
faits  cités  sont  plutôt  rares.  (Luc,  un  cas  ;  Lermoyicz,  trois 
cas...,  etc.)  Quoiqu'il  en  soit,  elle  se  rencontre  à  peu  près 
également  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  à  l'âge  moyen 
de  la  vie. 

Symptomatologie.  '  —  Les  formes  symptomatiques  sont 
des  plus  variées.  —  Tantôt  la  sinusite  ne  s'annonçant  que 
par  des  crachements  de  pus,  et  la  production  de  croûtes 
nasales,  tantôt  au  contraire,  s'accompagnant  de  troubles 
douloureux^  d'état  général  grave,  et  de  retentissement  à 
distance  (ceil,  pharynx). 

La  céphalée  est  fréquent^,  (presque  constante,  affectant 
des  formes,  spéciales  ;  mais  toujours  profonde,  souvent 
postérieure  ;  mal  précisée  ;  quelquefois  accompagnée  de 
battements;  elle  revêt  ausssi. quelquefois  le  type  névral- 
gique, trijumeau).  Dans  certains  cas,  les  douleurs  n'étaient 

(1)  GiLBBirr  :  Le  sypbUls  tertiaire  des  siniifi.  —  Th.  Paris,  1S9S. 


réveillées,  localement,  que  par  le  toucher  du  sphénoïde 
avec  un  long  stylet. 

L'écoulement  du  pus  se  fait  le  plus  souvent  par  la  bouche 
et  le  malade  mouche  peu  ;  le  pus  est  jaune,  blanchâtre, 
fade,  rarement  odorant;  souvent  il  s'accompagne  de  la  pro 
duction  de  croûtes,  bloc  plus  ou  moins  épais,  moulés  sur 
les  cornets  ou  dans  les  méats  et  peu  odorants. 

Céphalée  et  écoulement  de  pus,  voilà  les  deux  symp- 
tômes principaux  de  la  sinusite  confirmée.  Nous  avons  dit 
qu'ils  s'accompagnaient  parfois  d'état  général  :  le  malade 
maigrit,  se  cachée tise,  dépérit  ;  de  troubles  psychiques 
(neurasthénie,  hypocondrie);  de  troubles  visuels  (larmoie- 
ment, photophobie,  scotomes,  points  noirs  mobiles). 

Le  diagnostic  de  la  sinusite  se  fait  par  la  constatation 
directe  du  pus  au  niveau  de  la  fente  olfactive,  le  long 
du  septum,  et  en  l*absence  de  suppuration  dans  le  méat 
moyen.  Cela  Bst  facile  à  dire,  mais  en  pratique  hérissé  de 
difficultés. Ceci  pour  deux  raisons  principales  :  la  première, 
l'accès  peu  facile'' dans  beaucoup  de  cas,  de  la  région 
sphénoidale  ;  la  seconde,  la  coïncidence  d'empyèmes 
combinés  et  la  difficulté  de  préciser  l'origine  du  pus  qui 
remplit  le  méat  moyen  d'avant  en  arrière. 

Cas  très  favorable,  —  La  narine  est  large,  les  cornets 
petits  ;  après  cocaïnisation,  la  choane  est  visible  et 
au*dessus,  la  région  de  Tostium  sphénoîdal. 

A  ce  niveau  du\pus,  blanc,  adhérent,  quelques  croûtes 
au  contact  d'une  muqueuse  fouge,  hérissée  parfois  de 
polypes  recouverts  de  pus  et  montrant  l'entrée  du  sinus. 

Dans  ce  cas  le  diagnostic  est  facile  ;  confirmé  par  le 
cathétérisme  du  sinus  au  moyen  d'un  long  stylet  introduit 
au  niveau  de  l'ostium,  et  qui,  en  général,  en  entr'ouvrant 
ce  dernier,  donne  un  écoulement  de  pus  constatable  à  la 


vue,  et  très  abondant. 


Cas  mauvais.  -—  Le  nez  est  étroit  (éperon  de  la  cloison, 
cornets  hypertrophiés,  polypes  muqueux,  etc.). 

D'abord  on  ne  voit  pas  le  fond  du  nez,  malgré  la  cocaï- 
nisation; on  constate  la  présence  de  pus  dans  le  méat 
inférieur,  au  niveau  du  niéat  moyen  ;  la  rhinoscopie  posté- 
rieure montre  du  pus  concret,  et  des  croûtes  dans  le  cavum 
à  la  partie  supérieure  de  la  choane,  et  c'est  tout. 

Mais  l'on  sent  malgré  tout  la  possibilité  d'une  sinusite 
et  il  faut  d'abord  déblayer  la  voie  par  la  résection  des 
éperons,  des  cornets  hypertrophiés,  et  plus  particuliè- 
rement de  la  queue  ou  de  la  totalité  du  cornet  moyen  qui 
masque  tout  le  champ  opératoire  ;  cette  résection  donne 
un  jour  énorme. 

Alors  seulement,  et  le  recessus  à  peu  près  visible,  on 
pourra  explorer  la  face  antérieure  du  sinus  par  le  stylet 
(douleur  au  toucher)  qui  pourra  constater  des  points 
dénudés,  ou  au  contraire  une  muqueuse  épaissie,  bour- 
geonnante et  saignant  facilement  (nécessité  de  tamponner 
souvent  pour  se  faire  du  jour).  Heureux  si  dans  cet  exa- 
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men- 1«  stylet  pénètre  dans  Tostium.  Cet  examen  doit  se 
faire  très  doucement  et  prudemment,  plutôt  avec  un  gros 
stylet  qu'un  trop  flin  (se  rappeter  que  certaines  parois 
supérieures BOht  minces,  et  qu'un  stylet  peut  lès  franchir* 
et  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne,  au  niveâii  de  la 
selle  turcique,  surtout  si  le  malade  a  la  tète  très  inclinée 
en  arrière,  pendant  le  cathétérisme. 

Nous  ne  sommes  pas  d'avis  de  faire  un  lavage  après 
le  cathétérisme,  il  est  inutile  et  peut  être  dangereux. 

Certains  auteurs  (Schâffer)  quand  ils  ne  peuvent  prati- 
quer le  cathétérisme,  n'hésitent  pas  à  faire  une  ponction 
exploratrice  en  enfonçant  un  trocart  à  travers  la  fente 
olfactive  et  en  longeant  le  cornet  moyen  (en  haut  et  en 
dedans.) 

C'est  une  inéthode  qui  peut  être  dangereuse;  il  vaut 
mieux,  quand  le  stylet  ne  pénètre  pas  le  premier  jour, 
attendre  au  lendemain,  faire  moucher  le  malade  et  se 
guider  sur  les  gouttes  de  pus,  souvent  al^^rs  on  tombe  sur 
l'ostium  du  premier  coup.  En  tout  cas,  le  trocart,  si  le 
trocart  est  employé,doit  être  manié  avec  beaucoup  de  dou 
ceur,  pourvu  d'un  cran  d'arrêt  et  dirigé  plutôt  de  haut  en 
bas  et  en  dedans,  bien  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la 
choane.  Un  lavage  est  inutile. 

En  cas  d'empyèmes  combioés,il  faudra  méthodiquement 
chercher  les  signes  des  différentes  sinusites,  en  s'aidant 
des  moyens  (ponction exploratrice,  éclairage  que  nous 
connaissons  bien). 

Le  traitement  de  la  sinusite  sphénoïdale  a  pour  but  de 
faciliter  l'écoulement  du  pus,  et  d'enlever  tout  ce  qui  peut 
entretenir  l'écoulement  (GrOndwald). 

Il  est  simple  ou  complexe  et  compliqué. 

Traitement  simple,  —  Ce  que  nous  avons  dit  sur  Ife  diag- 
nostic nous  permet  d'être  bref  à  ce  sujet;  et  dans  les  càà 
faciles  ou  mauvais,  mais  rendus  plus  faciles  par  d^s  opé- 
rations préliminaires  citées  plus  haut,  le  traitement  suivra 
le  diagnostic  confirmé  par  la  vue  et  le  stylet,  et  ce  traite- 
ment sera  simplement  l'exagération  de  ces  moyens.  Le 
stylet  étant  bien  placé,  introduit  par  l'ostium,  oh  se  servira 
de  lui  comme  conducteur  pour  introduire  dans  le  sinus 
soit  une  curette,  soit  une  pince  coupante  (GrOnowald),  un 
crochet  (Rajee)',  une  petite  scie  à  main  (Mortiz,  Scbmidt)  ; 
tous  ces  instruments  ayant  pour  but  d'élargir  l'ostium, 
et  d'abattre,  une  partie  de  la  paroi  antérieure,  brèche  par 
où  se  fera  le  pansement,  gaze  antiseptique  ou  aseptique, 
changée  tous  les  jours  ou  plus  rarement,  et  suivi  ensuite  de 
curettage  ou  mieux  d'écouvillonnage  et  de  badigeonnage 
plus  ou  moins  modificateurs. 

Traitement  complexe.  —  Il  est  de  deux  ordres.  Quelques 
chirurgiens  abordent  le  sphénoïde  par  la  voie  du  sinus 
frontal  (coexistence  d'une  sinusite  frontale),  d  autres  par 
la  voie  du  sinus  maxillaire  malade  également  (  Jansen  ) 
ou  sain  (Furet).  Ce  sont  là  d'ailleurs  des  procédés  d'excep- 


tion, et  avec  lin  peu  d'habileté,  de  patience  et  beaucoup  de 
cocaïne,  on  viendraà  bout,  par  la  voie  nasale/ des  sinusites 
les  plus.difiitiles.      .  ^      • 

.  Dans  notre  observation  le  diagnostic  était  rendu  difiBcile 
parTétroitesse  et  la  difformité  de  la  fosse  nasale,  mais  dès 
que  le  pus  fut  visible,  le  diagnostic  fut  simplifié. 

L'éclairage  des  sinus  nous  montrait  Tintégrité  des  iroD- 
taux  et  maxillaires,  les  cellules  ethmdidales  antérieures  ei 
postérieures  étant  saines,  le  pus  ne  pouvait  venir  que  du 
sphénoïde,  ce  dont  on  s'assurait  facilement  t)ar  le  stylet;  le 
procédé  opératoire  a  été  purement  occasionnel,  il  nous  a 
donné  ici  un  bon  résultat  car  la  paroi  antérieure  était 
mînçe  et  faible  et  nous  ne  discuterons  pas  ici  les  avan- 
tages de  tel  ou  tel  procédé,  mais  nous  avouous  dans  ce  cas 
être  partisan  des  méthodes  simples  et  qui,  au  prix  de 
quelques  difficultés  d'éclairage  et  de  manœuvres  d'iostru- 
ments,  sont  moins  dangereuses  ou  moins  compliquées  que 
la  voie  du  sinus  maxillaire  par  exeniple  que  l'on  doit 
réserver  surtout  aux  pansinusites. 


A  propos  du  traTall  de  monsieur  le  Docteur  BÉDART 

Sur  le  rétablissepient  de  la  sécrétion  lactée 

par  PElectrisatioQ 

par  le  Docteur  Panl  Joire 


J'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  l'article  publié  dans 
VEcho  Médical  du  Nord,  par  notre  confrère  le  Docteur 
Bédart,  sur  le  rétablissement  de  la  sécrétion  lactée  par 
rélectrisation.  Si  je  me  permets  d'ajouter  une  obser- 
vation à  cet  intéressant  travail,  c'est  que  je  suis  arrive 
moi-même  à  la  même  conclusion  physiologique,  mais 
nous  y  sommes  arrivés  tous  deux  par  des  voies  diamé- 
tralement opposées.  Tout  d'abord  je  suis  absolument 
l'avis  de  mon  confrère  pour  affirmer  que  la  sugges- 
tion n'entre  en  rien  dans  les  faits  dont  nous  parlons. 

Le  Docteur  Bédart  attribue  l'augmentation  de  la 
sécrétion  lactée  dans  ses  observations  à  l'excitation 
électrique  du  mamelon,  a  II  n'y  a  pas  de  différence, 
dit-il.  entre  cette  sécrétion, provoquée  par  l'excitalion 
électrique  du  mamelon  et  celle  de  la  sécrétion  salivaire 
obtenue  par  l'électrisation  de  la  muqueuse  linguale. 

Il  me  resterait,  ajoute  t-il,  à  effectuer  une  expérience 
;  de  contrôle  :  faire  disparaître  la  sensibilité  de  la  région 
aréolaire  par  un  badigeonnage  cocaïne. .  • .  » 

C'est  précisément  cette  expérience  inverse  que  j'ai 
»  faite  il  y  a  déjà  longtemps  et  au  sujet  de  laquelle  j'ai 
'  fait  à  la  Société  de  médecine  du  Fford,  en  1894,  une 


communication  «  sur  l'Emploi  de  la  cocaïne  poursop- 


;  primer  la  sécrétion  lactée. 
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Je  disais  alors  :  dans  les  cas  où  Ton  veut  suppri- 
mer complètement  la  sécrétion  lactée,  j'emploie  une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  cinq  pour  cent, 
dans  un  liquide  composé  d'eau  et  de  glycérine  par  par- 
ties égales.  Cettesolution  est  appliquée  avec  un  pinceau 
doux  cinq  ousix  fois  par  jour  sur  les  deux  mamelons... 

Dans  tous  les. cas  j'ai  obtenu  la  suppression  de  la 
sécrétion  lactée  dans  une  période  qui  a  varié  de  deux 
à  six  jours. 

Je  terminais  ma  communication  en  disant  :  L'on 
peut  expliquer  de  la  manière  suivante  le  mécanisme 
de  l'action  du  médicament.  L'érection  du  mamelon 
paraît  être  une  des  causes  pincipales  qui  favorisent  et 
entretient  la  sécrétion  lactée.  Eu  effet,  l'on  remarque 
toujours  pendant  la  lactation  que  toutes  les  causes 
directes  ou  réflexes,  capables  d'amener  l'érection  du 
naamelon,  activent  la  sécrétion.  La  cocaïne,  en  produi- 
sant Tanesthésie  du  mamelon,  empêche  cette  érection. 

Le  Docteur  Bedart  conclut  de  son  travail  :  a  l'action 
artificielle  de  l'électricité  peut  être  substituée  à  celle 
de  la  succion  pour  réveiller  le  réflexe  diminué  et  le 
jnaintenir  d'une  façon  permanente,  et  cela,  au  bout  de 
quelques  séances  d'un  quart  d^heure  en  moyenne, 
espacées  de  24  heures  ». 

Je  concluais  de  mon  côté  i  En  maintenant  pendant 
un  certain  temps  le  mamelon  dans  un  état  d'anesthésie 
presque -permanent,  on  supprime  la  cause  principale 
qui  active  le  travail  de  la  glande  et  l'on  suspend  ainsi 
sa  fonction  au  bout  d'un  temps  variable. 

Ces  observations  et  ces  expériences  faites  isolément 
et  à  de  longues  années  d'intervalle  se  confirment  donc 
mutuellement  d'une  façon  absolue. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

DILATATION  DES  BRONCHES 


Informations  cliniques.—  Un  adulte  ou  un  vieillard, 
dans  le  passé  desquels  on  rencontre  des  bronchites  ou  des 
bronchopneumonies  lentes  à  se  résoudre,  est  devenu  un 
tousseur  chronique,  c'est-àrdire  que  fréquemment,  surtout 
le  matin  et  le  soir,  ou  bien  après  une  conversation,  une 
marche^après  tout  effort  en  un  mot,  une  quinte  de  toux  sur- 
vient, suivie  d'expectoration  épaisse.  Mais,  graduellement, 
l'abondance  des  crachats  ^  augmenté  ;  et  c'est  groupés  ea 
trois  ou  quatre  séries  de  quintes  par  jour,  que  ces  crachats 
sont  chassés,  en  quelque  -sorte  vomis  ;  au  milieu  de  spqme 


aérée,  nagent  des  mucosités  purulentes  conglomérées,  dont 
rodeiu-  rappelle  celle  du  plâtre  frais.  Une  ou  plusieurs 
hémoptysiejs  sont  peut-être  déjà  survenues  chez  ce  malade  ; 
il  est  poussif,  amaigri,  fébricitant,  toussant,  crachant,  suant 
la  nuit,  les  doigts  hippocratiques  ;  on  le  pense  tuberculeux, 
d'autant  que  des  signes  cavitaires  se  perçoivent  au  sommet 
d'un  poumon,  quelquefois  à  la  base.  Une  dépression  en  un 
point  du  thorax  en  rapport  avec  le  siège  de  la  cavité  attire 
cependant;  une  réserve;  l'absence  constatée  à  plusieurs 
reprises  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats,  lève  tous  les 
doutes.  Il  s'agit  d'une  dilatation  bronchique. 

Seulement  dyspnéique  et  bronchitique,  jusqu'à  sa  période 
ultime,  s'il  se  surveille,  le  dilaté  est  exposé  à  des  compli- 
cations pulmonaires  aiguës  qui  presque  toujours  sont 
fatales,  à  Tinfection  tuberculeuse,  à  la  gangrène  pulmonaire, 
à  la  septicémie.  Avec  le  temps  d'autre  part,  le  cœur  droit  se 
laisse  dilater,  et  il  peut  survenir  que  le  bronchectasique 
meure  çn  cardiaque. 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  Les 

«  anévrysmes  bronchiques  »  ont  une  pathogénie  voisine  de 
celle  des  anévrysmes  aortiques  :  disparition  dans  la  paroi 
des  fibres  élastiques  et  des  fibres  musculaires;  ces  lésions  ne 
sont  pas  moins  incurables  ici  qu'ailleurs.  Il  est  donc  falla- 
cieux de  rechercher  une  guérison,  pour  laquelle  le  mieux 
serait  d'obtenir  du  tissu  de  sclérose.  Mais  le  soulagement 
de  ces  malades,  la  prolongation  de  leur  vie  en  les  proté- 
geant contre  les  causes  morbides,  si  dangereuses  pour  eux, 
laisse  beaucoup  à  faire  au  médecin. 

L'évacuation  des  crachats  est  chose  toujours  urgente  chez 
ces  malades  ;  il  faudra  l'assurer  tout  d'abord,  en  même 
temps  que  leur  désinfection  ;  car  tous  incidents  et  toutes 
complications  viennent  des  microbes  qui  habitent  les  bron* 
ches  dilatées  et  de  leurs  toxines. 

La  toux,  l'insomnie  qu'elle  procure,  le  retentissement  sur 
l'état  général  de  la  suppuration  bronchique  sont  aussi  des 
indications  à  poursuivre  d'une  façon  à  peu  près  constante  ; 
point  n'est  besoin  d'expliquer  pourquoi. 

Quant  aux  complications  pulmonaires  de  voisinage  et 
aux  infections  exogènes,  la  thérapeutique  qui  leur  est  appli- 
cable devra  s'inspirer  de  l'état  de  débilitation  générale  et  de 
la  faiblesse  cardiaque,  qui  existent  ou  menacent  chez  les 
bronchectasiques.  Elles  se  montreront  souvent  du  reste 
rebelles  à  toute  médication.  Une  (i)mplication  tout  aussi 
peu  accessible  à  la  thérapeutique,  p^is  fréquente  néan- 
moins, exigera  des  moyens  spéciaux  ;  c^t  la  bronchite 
fétide  ou  la  gangrène  pulmonaire. 

Traitement.  — -  Le  diagnostic  de  bronchcctasie  com- 
porte un  traitement  différent  suivant  la  période  à  laquelle  le 
malade  en  est  arrivé. 

A.  Phase  prébronchfxtasique.  —  Le  dilaté  n'est  encore 
qu'un  bronehorrhéique  ;  mais  à  tousser,  à  hypersécréter,  à 
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taire  des  poussées  aiguës  de  bronchite,  la  bronchite  chro 
nique  qu'il  porte  passera  presque  fatalement  à  la  bron-^ 
chectasie.  Aussi  l'hygiène  du  bronchitique,  et  les  moyens 
desdnés  à  tarir  les  sécrétions  et  susceptibles  d'éloigner  les 
poussées,  sont-ils  à  recommander. 

Pour  ce  faire»  <aii  sortir  de  la  dernière  poussée  bronchitique, 
la  dose  de  terpitie,  qui,à  raison  de  40  centigr.  au  plus  par 
jour»  est  un  expectorant,  sera  élevée  à  60,  80  centigr.  et 
î  gramme.  Aces  doses,  pendant  une  vingtaine  de  jours,  lune 
des  bonnes  spécialités  à  base  de  terpine  qui  sollicitent  l'atten- 
tion des  médecins  sera  ainsi  donnée.  Puis  après  une  dizaine 
de  jours  de  repos,  un  aseptisant  des  sécrétions,  un  sel  de 
gaïat^ul,  le  carbonate  ou  mieux  le  phosphite,  sous  forme  de 
capsules  ^^aïacophosphal  Clin  par  exemple,  sera  prescrit  aux 
doses  de  ao  à  3o  centigrammes  pendant  une  égale  durée.  La 
diminution  des  sécrétions  et  leur  aseptisation  sera  ainsi  faci- 
îemeni  obtenue. 

Fa  lorsque  la  poussée  est  enfin  éteinte,  en  même  temps 
que  seront  continués  sans  répits  la  terpine  et  le  gaïacol, 
ahernis  mensibus,  Thygiène  de  ce  bronchitique  sera 
surveillée  :  vivre  en  plein  air,  dans  un  climat  où  les 
variations  brusqties  de  température  sont  rares;  entretenir 
ou  activer  la  va so- motricité  du  tégument  cutané  par  des 
frictions  sèches  ou  de  rapides  lotions  à  Téponge  suivies  de 
frictions  et  de  promenade  ;  éviter  les  exercices  abusifs  de  la 
voix  ou  de  la  respiration  (chant,  enseignement  vocal,  ins- 
truments à  vent,  etc.) 

lî.  Phase  bronchectasique.-—  La  dilatation  bronchique 
est  constituée  :  les  fausses  vonriiques  avec  leur  odeur  forcent 
i  attention  ;  Thypothcse  clinique  de  tuberculose  pulmonaire 
est  éloignée. 

I"  Vépacuation  des  crachats  doit  être  d'abord  assurée. 

<i^€«llMi§tJlilce.  — a)  Tant  que  l'expectoration  se  fait  sans 
grand  effortetqu'ellevidecomplètementles  cavités,  point  n'est 
besoin  d'intervenir.  Le  malade  a  souvent  observé  du  reste 
que  dès  qu'il  occupe  telle  position,  la  toux,  prélude  de 
Texpectoration,  se  produit;  il  lui  sera  recommandé  de 
retrouver  cette  position  deux  à  quatre  fois  par  jour  en 
tout  temps,  de  façon  à  réveiller  le  réflexe  tussigène  avant 
que  la  réplétion  de  la  cavité  ne  le  provoque  elle-même  :  on 
évite  ainsi  la  stagnation  prolongée. 

p)  Mais  dès  qu'une  diminution  notable  des  crachats  sur- 
vient, il  iaut  en  chercher  la  cause.  Presqiie  toujours  la  séche- 
resse des  sécrétions  bronchiques  est  en  jeu  :  la  toux  a 
augmenté,  elle  est  pénible  et  inefficace. 

Refusez  ati  malade  les  opiacés,  les  calmants,  dangereux 
parce  quMls  suppriment  la  toux  indispensable  pour  l'expec- 
toration. Mais  humidifiez  les  bronches,  et  la  toux,  jusqu'alors 
peu  utile,  reprendra  son  rôle  bienfaisant  dans  l'espèce. 
Toute  Inhalation  de  vapears  aromatiques  sera 
efficace  i  une  cuillerée  du  mélange  de  teinture  d'eucalyptus 
et  de  benjoin  dans  un  demi-litre  d'eau  bouillante  est  de 


prescription  courante  ;  une  infusion  de  thym,  de  sauge,  ou 
d'hysope,  aurait  le  même  résultat,  comme  dans  certains 
milieux  une  cuillerée  d'eau  de  lavande,  eau  de  toilette  bien 
connue,  dans  de  l'eau  bouillante. 

Employez  enfin,  comme  complément  de  cette  médication 
topique  les  expectorants  :  l'oxyde  blanc  d'antimoine, 
ou  le  liermès,  le  polygala  sont  classiques  pour  diminuer 
la  viscosité,  et  la  potion  suivante  est  souvent  prescrite  : 

I  Oxyde  blanc  d'antimoine ....  1-2  grammes 
Sirop  de  polygala 3 o  grammes 
Eau 60  grammes 

une  cuillerée  à  potage  toutes  les  trois  heures. 

Le  bicarbonate  de  potasse  en  tisane^  suivant  la 
formule  de  Bouchardat 

Bicarbonate  de  potasse. ...    j 

Teinture  de  vanille (    ^^    5  gram. 

Teinture  de  cannelle.. .  —    \ 

Sirop  simple. 1 00  grammes 

Eau .  — .."  . .    QQO  grammes 

par  verre  à  bordeaux  toutes  les  quatre  heures 
est  un  expectorant  moins  déprimant  que  les  anfimoniaux. 
et  à  ce  point  de  vue  préférable  ;  les  uns  et  les  autres  ne 
doivent  du  reste  être  donnés  que  quelques  jours  consécutifs, 
une  semaine  au  plus. 

y)  La  diminution  des  crachats  annonce  parfois  unecompli» 
cation  pulmonaire  de  voisinage  ;  il  n'est  pas  moins  indiqué 
de  rétablir  l'expectoration  ;  et  parmi  les  a^nts  médica- 
menteux susceptibles  de  diminuer  la  viscosité  des  crachats 
sans  réaaion  fâcheuse  sur  la  circulation  intrapulmonaire. 
le  bicarbonate  de  potasse  est  encore  celui  qu'il  faudra 
choisir  et  employer. 

b)  Infection  des  crachats.  —  a)  Les  crachats,  transitoi- 
rement  ou  de  façon  durable,  prennent  parfois  une  odeur  fétide 
rappelant  celle  de  la  gangrène  pulmonaire.  Cette  complica- 
tion, due  au  sphàçèle  de  la  muqueuse  bronchique  au  voisi- 
nage de  la  cavité  ou  dans  la  cavité  elle-même  est  justiciable 
des  antiseptiques  qui  s'éliminent  par  le  poumon,  eucalyp- 
tus, térébenthine,  etc.  ;  il  convient  cependant  de  ne  pas 
faire  trop  grand  fonds  sur  ces  agents  médicamenteux,  comme 
on  le  verra  dans  une  autre  consultation. 

P)  La  coloration  v^rte  des  crachats,  à  l'émission  ou  dans 
le  vase  qui  les  contient,  peut  surprendre  l'entourage  ;  sans 
importance  pronostique,  cette  infection  secondaire  descrar 
chats  disparaîtra  au  bout  de  quelques  "jours  par  l'emploi 
d'une  potion  contenant  un  gramme  d'acide  borique. 
qui  facilite  d'autre  part  l'expectoration. 

9^  Pour  assurer  le  sommeil duTani  les  quelques  nuitsoù 
il  est  empêché  par  la  toux  pénible  et  quinteuse,  c'est, 
plutôt  que  les  opiacés,  et  pour  les  mêmes  raisons  que 
ci-dessus,  le  choral,  le  sulfonal,  qu'il  faudra  employer 
sans  toutefois  prolonger  outre  mesure  cette  médication, 
toute  d'occasion. 

8<>  La  dyspnée,  graduellement  croissante  à  cette  période. 
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devient  vite  gênante  :.  la  marche,  la  montée,  en  particulier, 
sont  la  source  d'un  essoufflement,  pénible.  Aussi  la  profes- 
sion du  bronchectasique,  si  elle  exige  le  moindre  effort, 
devient  im^possible  dès  lors,  et  le  repos  s'impose.  La  limi- 
tation du  champ  respiratoire,  qui  cause  cette  dyspnée, 
explique  qu'on  n'ait  pas  recours  à  des  eapnéiques,  inutiles 
sinon  dangereux. 

4®  Au  cas  d'hémoptysie  —  le  tissu  embryonnaire  rouge  et 
vascularisé  qui  constitue  les  villosités  hérissant  la  muqueuse 
explique  suffisamment  sa  genèse,  —  les  moyens  ordinaires 
en  auront  raison  le  plus  souvent.  Evitez  toatefois  la  mor- 
]diine  dont  on  ne  peut  trop  craindre  l'action  néfaste  sur  le 
réflexe  tussigène  ;  l'ergotfne  Yvon,  rergotinine  Tanret 
en  injections  sous-cutanées,  la  première  à  raison  de  2  gram., 
l'autre  d'un  milligramme  dans  la  journée,  ou  bien  en  cas 
d'insuccès  Tipéca  suivant  la  méthode  de  Graves,  c'est-à-dire 
à  raison  de  10  centigr.  toutes  les  vingt  minutes  pour 
amener  la  nausée  sans  atteindre  le  vomissertient,  suffiront 
pour  ces  hémorrhagies  en  nappe  rarement  bien  sérieuses. 

C.  Phase  cardiaque.  —  L'asystolie,  lente  à  se  montrer, 
une  fois  qu'elle  s'est  manifestée,  devient  vite  quasi-perma- 
nente. La  défaillance  du  cœur  est  alors  à  peu  près  constante. 
Aussi  c'est  parla  digitaline  à  intervalles  rapprochés,  une 
vingtaine  de  gouttes  de  la  solution  au  millième  chaque 
quinzaine,  qu'il  faut  remonter  ce  cœur.  On  sait  que,  parce 
qu'elle  n'amène  pas  d'excitation  cérébrale,  il  faut  la  préférer 
à  la  caféinîsation,  chez  les  tousseurà,  dont  le  sommeil, 
déjà  incertain,  doit  être  respecté. 

Dans  la  période  de  passage,  vers  la  phase  cardiacjue,  le 
salfale  despartéfne,  ce  métronome  du  cœur,  doit  être 
préféré  ;  il  éloigne  le  moment  où  les  œdèmes  et  les  engoue- 
ments viscéraux  se  produiront. 

D.  Traitement  commun  a  toutes  les  phases.  —  La 
suppuration  abondante  et  prolongée  qui  caractérise  la 
bronchectasie  retentit  nécessairement  sur  l'organisme, 
proportionnellement  avec  l'abondance  des  crachats.  Aussi, 
l'état  général  doit-il  être  l'objet  de  soins  particuliers.  Pour 
faire  les  frais  de  ces  pertes  quotidiennes  en  phosphates, 
chlorures,  leucocytes,  etc.,  le  régime  minneniaire  doit 
être  réparateur  au  premier  chef;  les  viandes  grillées  ou  rôties, 
les  oeufs;  le  lait,  le  poisson,  le  beurre  seront  ordonnés  à 
•^appétit  du  malade  ;  on  stimulera  même  cet  appétit  tantôt 
par  le  quinquina,  tantôt  par  la  noix  vomique, 
Farseulc,  les  vanadates,  dès  qu'il  faiblira. 

E.  Cas  particuliers.  —  r  Syphilis,  —  Lorsque  la 
syphilis  acquise  ou  héréditaire  existe  dans  les  antécédents, 
qu'une  gomme  pulmonaire  péribronchique  s'est  ouverte  et 
ne  se  comble  pas,  que  de  la  sclérose  pulmonaire  voisine 
tiraille  et  déforme  la  bronche,  l'hypersécrétion  purulente 
dans  les  deux  hypothèses,  pour  peu  qu'il  y  eût  antérieure- 
ment de  la  bronchite  chronique,  donne  l'aspect  clinique  de 
la  bronchectasie  au  complet. 


Le  traitement, basé  sur  les  indications  cliniques  doit,  dans 
ce  cas,  céder  le  pas  au  traliemeut  spécifique.  Les 
injections  intramusculaires  de  sels  mercuriels,  l'injection 
d'iodure  de  potassium  donnent  en  quelques  semaines  des 
résultats  auxquels  les  autres  dilatés  bronchiques  pe  peuvent 
prétendre  :  ces  malades  guérissent,  au  sens  propre  du 
mot,  de  leur  bronchectasie. 

b)  Localisation  spéciale.  —  En  présence  des  Succès 
obtenus  par  l'intervention  chirurgicale,  qui  consiste  à  abou- 
cher la  cavité  à  la  peau  et  à  panser  ensuite  à  ciel  ouvert,  il 
est  parfois  légitime  de  penser  à  ce  mode  de  traitement.  Une 
dilatation  bronchique,  bien  limitée  et  évidemment  située  au 
voisinage  immédiat  du  thora!x  et  en  un  point  où  les  déla- 
brements osseux  ne  seraient  pas  trop  grands,  indique  une 
pneumotoniie,  dont  plus  du  tiers  des  malades  sortent 
guéris,  un  autre  tiers  considérablement  amélioré. 

^^_^_^^^      Rr  F.  Combemale. 

SOCIÉTÉ  CEHTRÂLE  DE  MÊDEUE  DO  DÈPÀRÏÏIENT  DD  NORD 

Séance  du  24  Mai  1901 

Présidence  de  M.  Carlikr,  président. 


Malformations  osseuses  des  exlrémités  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

M.  Gharmeil  présente  un  homme  porteur  de  niaHorm<i- 
tions  multiples  du  côté  des  mains,  des  pieds  et  des  coudes, 
consistant  essentiellement  en  une  main  non  segmentée 
comme  à  l'état  normal  :  à  la  main  droite,  il  n'y  a  qu'une 
phalange  au  pouce,  une  à  l'annulaire,  le  troisième  doigt 
ne  pos.sède  que  la  phalange  et  la  phalangette.  A  la  main 
gauche,  on  trouve  des  lésions  analogues,  que  Ton  peui 
supposer  congénitales,  car  si  les  segments  avaient 
fonctionné,  on  aurait  à  la  face  dorsale  des  plis  de 
flexion,  qui  manquent  ici  complètement.  De  plus,  ce 
malade  a  une  double  subluxation  du  coude.  A  la  radios- 
copie, on  constate  du  côté  droit  un  radius  plus  long  que 
normalenient,de  sorte  queTarticulation  radio  humérale  ne 
se  fait  pas  au  niveau  du  condyle,  mais  de  l'épicoudyle. 
C'est  pourquoi  les  mouvements  de  supination,  impossibles 
le  toas  allong^,  s'exécutent  toutefois  légèrement  dans  la 
flexion.  De  plus,  on  note  un  écarteraent  considérable  des 
deux  os  de  l'avant-bras  à  la  partie  supérieure. 

M  Gharmeil  présente  alors  de  superbes  radiographies 
des  mains,  faites  par  M.  Bédart,  montrant  une  véritable 
synostose  des  phalanges  ;  le  médius  seul  a  ses  dimensions 
normales.  On  constate  également  que  l'articulation  pha 
langetlo-phalanginienne  est  normale.  De  plus  l'examen  de 
la  radiographie  montre  comme  une  ébauche  des  tètes 
articulaires,  mais  la  direction  des  travées  osseuses  qui  se 
continuent  à  travei^s  ces  segments,  met  en  évideiiee  Ih 
cougénitalité  de  Tafiection. 

Dans  la  main  droite,  on  peut  assignera  chaque  phalauge 


'^^p^ 
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sa  longueur  totale,  il  q  en  est  pas  de  mèm^  dans  Tautre 
mâiû,  où  il  semlile  que  la  phalangette  soit  absente.  Mais 
un  examen  attentif  la  montre  considérablement  réduite. 

Le  malade  présente  de  plus  les  mêmes  difformités  du 
côté  despiedîà. 

M.  Gharmeil  fait  remarquer  qu'on  se  trouve  ici  en 
présentée  d'une  véritable  malformation  familiale.  D'après 
ce  malade,  sou  père  el  no  frère  auraient  la  même  diffor- 
mité. L'élude  pathogénique  est  intéressante.  Pour  certains 
auteurs  les  serments  des  membres  se  forment  par  fissura- 
lion  de  la  masse  cartilagineuse;  pour  d'autres,  les  masses 
cartilagïfleutfes  se  forment  par  autant  de  points  séparés 
qu'il  doit  exister  de  segments  de  membre,  le  contact  des 
niasses  doiinaîit  lieu  â  la  formation  d'articulations.  Ce  cas 
semble  venir  a  rapfini  delà  première  théorie. 

M.  CnAKMEiL  croit  que  l'accroissement  des  os  de  la  main 
a  dû  ïîB  laii-e  presque  exclusivement  aux  dépens  du  carti- 
lage épipiysaire  voisin  de  l'articulation  raélacarpo-phalan- 
j»îenne.  \ 

M.  Carlidr  et  M.  Surmont,  s'appuyant  sur  la  saillie  pré- 
sentée par  rindex,  croient  plutôt  être  en  présence  d'une 
soudure  secondaire. 

HjstéHu  mâle  à  forme  de  myoclODie 
M.  Charmeil  présente  un  second  malade  affecté  de  mou- 
vements pafisa-jpr?:»  que  l'on  peut  ranger  dans  le  groupe 
des  myoclooies,  survenus  depuis  cinq  ans  ;  Tobserva- 
tjoii  du  malade  ne  rpvèle  aucune  tare  névropathique  héré- 
ditaire. Comme  antécédents  personnels,  blennorrhagie  à 
19  ans  :  seconde  blennorrhagie  il  y  a  5  ans.  Vers  la  nrôme 
époque,  le  malade  a  eu  des  phémonèmes  gastriques  très 
iloiïloureux  avec  sensation  de  boule  lui  remontant  de 
Teî^loinar  au  pharynx*  Ces  phénomènes  gastriques  sem- 
IMeiil  constituer  Taura  delà  crise.  Actuellement  l'homme 
dort  bien.  Pas  de  lren>ljtement  la  nuit,  il  est  marié,  a  six 
enfanls  bien  portants.  t.es  crises  du  malade  sont  cons- 
tituées par  d*^s  (remljlenients  des  membres  et  de  la  tète, 
aoginetilaiit  a  roceasion  des  mouvements  volontaires. 

Aneîîthésie  conjonctivale,  pharyngée, retard  de  la  sensi- 
bilité cutanée,  pas  de  Ihermoanesthésie.  Réflexes  nor- 
maux, pas  de  Irèpidalion  épileptoïde,  pas  de  troubles  de  la 
parole»  pas  de  Dystaïmius,  le  champ  visuel  n'est  pas  consi- 
déra blemeiH  rétréci.  Pas  de  dyschromatopsie.  Le  malade 
toulefnis  a  pendant  la  crise  la  marche  de  la  sclérose  en 
plaques.  Peu  de  phénomènes  unnaires,  pas  de  réflexes 
bulbnna veineux:  anaphrodisie  depuis  trois  ans. 

M.  4^ei.\r\h:il  range  cette  affection  dans  la  grande  classe 
des  myocîonîps  et  se  croîl  en  présence  d'un  hystérique.  îl 
discute  alors  le  diagnostic"  passant  en  revue  le  paramyoc'lo- 
nus  de  FaiEnR**:icii.  la  sclérose  en  plaques,  les  chorées  de 
l'-idulle,  la  rlK>rée  électri^ïne  de  Bergekon. 

M.  Surmont  demande  si  la  sensation  d'aura  existe 
luujours. 


M.  Charmeil  déclare  que  le  maladeTa  toujours  constatée 
et  que  la  douleur  épigastrique  diminue  d^s  que  commence 
la  crise. 

M.  Ingelrans  demande  s'il  n'y  a  pas  de  relations  entre 
la  blennorrhagie  survenue  il  y  a  cinq  anseU'àpparitionde 
l'affection.  Il  est  d'ailleurs  convaincu  qu'il  s'agit  d'hp- 
térie  dans  ce  cas. 

M.  Charmeil.  —  D'après  les  renseignements  fournis 
par  le  malade  il  semble  que  le  début  de  l'affection  soit 
antérieur  à  la  blennorrhagie. 

Quant  au  traitement  d'une  pareille  affection,  d'après  les 
auteurs  il  semble  que  ce  seraient  les  courants  galvaniques 
qui  juraient  jusqu'ici  donné  les  meilleurs  résultats. 

M.  Combemale.  —  11  semble  que  dans  un  cas  pareil 
la  suggestion  à  l'état  de  veille  serait  à  expérimenter. 
Depuis  plus  d'un  an,  M.  Combemale  traite  avec  succès  par 
les  badigeonnages  à  l'éther  picriqué  les  accidents  hysté- 
riques. Il  est  possible  qu'on  pourrait  ainsi  agir  contre  l'aura 
épigastrique. 

Adéno -cancer  du  foie  avec  cirrhose. 

MM.  Ingelrans  et  Druobert  présentent  des  pièces 
provenant  d'un  malade  mort  dans  le  service  du  professeur 
Combemale.  Cet  homme,  âgé  de  63  ans,  n'ayant  jamais 
présenté  de  troubles  hépatiques,  était  entré  à  l'hôpital 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur. 

Six  semaines  après  cet  accident,  apparut  ua  ictère 
de  plus  en  plus  fpncé,  avec  décoloration  des  selles,  ascite 
et  tympanisme  très  accusé,  dû  aux  fermentations  intes- 
tinales. Neuf  jours  après  le  début  de  l'ictère,  le  malade 
mourait. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  foie  très  volumineux,  bosselé, 
pesant  3,140  gr.,'fqrci  de  noduies  de  dimensions  variables, 
de  couleur  jaune  pâle,  quelques-uns  ayant  subi  une  infil- 
tration hématique.  D'épaisses  travées  fibreuses  séparent 
ces  nodules.  Histologiquement,  il  s'agit  d*un  épithélioma 
dujfoie  avec  cirrhose.  Les  voies  biliaires. sont  perméables; 
la  vésicule  ne  contient  pas  de  calculs.  Le  péritoine  ren- 
ferme une  ascite  abondante,  de  couleur  hématique.  La  rate 
pèse  370  gr.  ;  elle  est  difHuente.  Le  pancréas  est  scléreux. 
Quelques  petits  ganglions  au  niveau  du  diaphragme.  Les 
reins  pèsent  chacun  190  gr.  ;  ils  renferment  une  dizaine  de 
petits  kystes,  dont  les  plus  grands  atteignent  les  dimen- 
sions d'une  noisette.  Estomac,  intestin,  mésentère  nor- 
maux. Pas  de  nodules  cancéreux  dan^  le  poumon,  ni 
sur  la  plèvre  ;  cœur  un  peu  graisseux,  athérome  de 
l'ascite. 

Il  faut  noter  particulièrement  la  persistance  des  fonc- 
tions du  foie  malgré  des   altérations  de  structure   trè^ 
prononcées.  La  mort  a  été  hâtée  vraisemblablement  par' 
une  infection  des  voies   biliaires  venant  compliquer  les 
lésions  préexistantes. 
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ÉxpulsioD   spontanée   par  l'anus  4*un    volaniineux    calcul 

vesical. 

M.  Davrtnohe^interne  des  hôpitaux,  présente,  au  oom 
de  M.  Carlibr  et  au  sîea,  un  malade  âgé  de  31  ans,  qui 
porte  actuellement  nu  volumineux  calcul  de  la  vessie. 

L'intérêt  de  la  présentation  réside  dans  ce  fait  que,  à 
l*àge  de  7  ans,  le  malade  a  expulsé  par  l'anus  le  calcul  pré- 
senté à  m  Société,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Ce 
calcul  radiographié  apparaît  en  entier,  d*une  façon  très 
nette,  ce  qui  indique  une  composition  phosphatique. 

Le  corps  montre  en  effet  une  gangue  phosphatiqpe 
entourant  un  noyau  d'urrates  et  d'oxalates.  Depuis,  le 
malade  n'a  pas  cessé  d* uriner  par  le  rectum,  qui  est  resté 
très  tolérant;  il  n*a  pas  toutefois  d'incontinence  rectale. 
Parfois  il  lui  arrive  d'uriner  par  son  urèthre. 

M.  Garlier  insiste  sur  la  rareté  de  cette  fistule  vésico- 
rectale,  et  montre  qu'elle  a  dû  se  produire  en  dehors  de 
la  portion  péritonéale  de  la  vessie.  Le  rectum  n^a  plas  trop 
réagi  au.  contact  de  l'urine.  MsTis  les  reins  sont  presque 
entièrement  transformés,  l'élimination  de  l'urine  se  fait 
mal  (8  gr.  par  24  h.),  malgré  de  la  polyurie  (plus  de  deux 
litres  d*urine  par  jour).  L*épreuvedu  bleu  est  négative  chez 
lui.  C'est  pourquoi  M.  Carlier  retarde  l'intervention  qui 
aurait  pour  but  de  faire  disparaître  la  fistule  et  Tablation 
de  la  pierre  vésicalé. 

Kyste  supra-tubalre 
M.  Garlier  présente  ensuite  un  kyste  supra-tubaire 
enlevé  chez  une  jeune  femme  de  21  ans  ;  le  kyste  ne  siège 
pas  dans  la  trompe  qui  est  saine,  il  a  un  petit  pédicule  au 
sommet  du  ligament  large  lui  permettant  de  flotter  libre- 
ment dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  entraînant  avec  lui  la 
trompe.  L'ovaire  correspondant  étant  un  peu  fîbro-kys- 
tique  a  été  enlevé  également. 

Sur  le  sérum  pancréato-ioxique 
M.  Sarment,  revenant  sur  sa  communication  faite  der- 
nièrement sur  la  préparation  d'un  sérum  pancréa-to toxique 
et  sur  les  observations  présentées  par  MM.  Carnot  et 
Garnier  à  la  Société  de  biologie  montre  une  série  d*expé- 
riences  concluantes  et  très  concordantes.  D'après  M. Carnot 
l'action  anti-digestive  n'est  pas  démontrée  suffisamment, 
et  pourrait  être  obtenue  par  l'addition  de  sérum  normal 
au  liquide  de  digestion.  M.  Surmont  revient  avec  quelques 
expériences  où  les  digestions  se  sont  arrêtées  et  démontre 
que  ^addition  de  sérum  normal,  loin  de  l'empêcher, 
comme  le  prétend  M.  Carnot,  le  facilite  même  parfois. 

M.  Surmont  a  fait  deux  séries  d'expériences  :  Après 
avoir  desséché  dans  le  vide  de  la  glande  pancréatique 
normale,  on  la  pulvérise  et  dans  chaque  tube  on  en  met 
une  quantité  égale;  on  ajoute  une  solution  de  fluorure  de 
calcium  qui,  dans  ce  cas,  est  un  excellent  antiseptique, 
sans  doubler  les  digestions  pancréatiques.  j 


Les  expériences  sont  ainsi  faites  :  on  a  deux  tubes  avec 
poudre  de  glande  pancréatique  seule,  deux  autres  tubes 
avec  §^ande  pancréatique  et  sérum  normal,  trois  tubes    / 
avec  glande  pancréatique  et  X,  XV  et  XX  gouttes  de  sérum 
pancréato- toxique. 

On  peut  constater  que  les  digestions  ne  se  sont  pas  faites 
dans  les  tubes  additionnés  de  sérum  pancréato  toxique, 
tandis  qu'elles  sont  terminées  dans  les  autres  tubes.  11 
arrive  parfois  que  la  digestion  se  fait  mal  dans  les  tubes 
témoins  cela  tient  à  ce  que  la  poudre  pancréatique  con- 
tenait plus  de  cellules  conjonctives  que  de  cellules 
glandulaires. 

M.  Surmont  a  fait  huit  séries  d'expériences  qui  toutes 
sont  restées  concordantes. 

Contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde 

M.  Cbancel,  interne  provisoire,  lit  une  observation  de 
contagion  directe  de  la  dothiénentérie  (sera  publiée). 

P.  V. 


Variétés  &  ANecDOTBs 


La^onsommatioQ  du  café. 

Le  pays  qui  consomme  le  plus  de  café  en  Europe  esi  PAIle- 
magne.  La  quantité  importée  en  1899  s'est  élevée  à  34i  millions 
délivres. 

Puis  vient  la  France,  avec  179  millions  ;  rAulriche-Hongrie, 
avec  92  millions  ;  Tltaiie,  avec  31  millions  ;  la  Grande-Bretagne, 
avec  29  millions,  ei  enfin  la  Russie  avec  i8  millions. 

Un  Allemand  consomme  6  livres  de  càté  par  an  ;  un  Français, 
4  livres  62  ;  un  Austro-Hongrois,  2  livres  04  ;  uu  Italien,  0,98  ; 
un  Anglais,  0,72  ;  et  un  Russe,  0,14. 

Mais  le  pays  qui  détient  le  record  pour  la  consommation  du 
café,  c'est  les  Etals-Unis  d'Amérique.  A  eux  soûls,  ils  en  ont 
consommé,  en  1899,  802  millions  do  livres,  plus  que  lous  les 
autres  pays  du  monde  réunis. 


LVTÉaÊTS   PaOFESSIONMELS 


Médecine  et  Magnétisme 

Dans  VEcho  Médical  du  Nord,  1899.  IH,  441,  nous  avons 
rappelé  les  décisions  de  jurisprudence  les  plus  récentes, 
sur  la  question  de  savoir  si  le  magnétiseur,  qui  traite  les 
maladies  nerveuses  ou  organiques,  peut  être  poursuivi 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  tombe,  de  ce  chef, 
sous  le  coup  de  la  loi  pénale.  A  côté  de  ju;ements  ou 
d'arrêts  des  tribunaux  correctionnels  de  la  Seine  et  de 
Lille,  des  cours  d'appel  de  Lyon  et  de  Paris,  qui,  tous, 
s'étaient  prononcés  pour  la  condamnation  des  magnéti- 
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seurs,  Dous  signalions  la  jurisprudence  favorable  aux 
magnétiseurs,  inaugurée  parla  cour  d'Angers,  dès  189^, 
suivie  par  le  tribunal  correctionnel  d'Angers  en  1896  et 
consacrée  de  nouveau  par  la  inème  cour  d'Angers,  le  23 
juillet  1897.  Examinant  une  fois  de  plus,  ad  point  de  vue 
juridique,  les  arguments  mis  en  avant  pour  justifier  cette 
dernière  décision, nous  essayions  de  montrer  qu'elle  violait 
manifestement  Tart.  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Les  causes  justes  finissent  toujours  par  triompher. 
Déféré  à  la  Cour  de  cassation,  tant  par  le  procureur  général 
près  la  cour  d*Anger8,que  par  le  syndicat  des  médeciirs  de 
Maine-et-Loire,  l'ai  rèt  du  23  juillet  vient  d'être  cassé.  La 
Chambre  criminelle  de  la  Cour  suprême  s'est  prononcée 
catégoriquement  pour  la  solution  qu'avaient  appliquée 
précédemment  la  quasi-unânimité  des  tribunaux.  Nul 
doute  quel  la  Cour  de  cassation,  dont  le  rôle  est  précisément 
de  ramener  l'uniformité  dans  Tinterprétation  de  la  loi, 
n'ait  le  dernier  mot  sur  la  question  et  ne  convertisse  à  sa 
manière  de  voir  même  les  juridictions  d'Angers  qui,  jus- 
qu'ici, l'avaient  combattue.  Aussi  peut-on  considérer 
l'arrêt  Cass.,  29  décembre  1900,  comme  un  véritable  arrêt 
de  principe  qui  acquerra,  en  fait,  sinon  en  droit,  l'autorité 
(le  la  loi.  À  ce  titre,  il  mérite  cf'être  mis,  dans  son  texte 
intégral,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

La  Cour-:  —  Sur  le  moyen  unique  et  commun,  pris  de 
la  violation  des  art.  16  et  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892  : 

Attendu  qu'il  est  constaté,  en  fait,  tanfpar  l'arrêt  attaqué 
que  par  le  jugement  dont  il  s'approprie  les  motifs,  que 
Nouroux,  non  investi  du  titre  de  docteur  en  médecine  et 
ne  s'otfrant  à  sa  clientèle  que  comme  magnétiseur,  avait 
à  Angers,  où  il  s'était  établi,  donné  des  soins  suivis  à  ceux 
qui  les  sollicitaient  en  vue  de  la  guérison  ou  du  soulage- 
ment de  leurs  maux. 

Attendu,  en  droit,  qu'aux  termes  de  l'art.  16  de  la  loi 
sus- visée  :  «  Exerce  illégalement  la  médecine,  toute  per- 
sonne qui,  non  munie  du  titre  de  docteur,  prend  part 
habituellement  ou  par  une  direction  suivie  au  traitement 
des  maladies  ou  des  affections  chirurgicales  )>,  délit  que 
l'art.  18  de  la  même  loi  punit  d'une  amende  de  100  à 
500  fr.  ;  que  l'arrêt  attaqué,  pour  écarter  l'application  de 
ces  articles  aux  faits  constatés,  tout  en  reconnaissant  qu'il 
résultait  des  débats  que  les  soins  donnés  par  Nouroux  à 
ses  malades  avaient  consisté  u  à  pratiquer  sur  eux,  par 
dessus  leurs  vêtements,  des  passes  magnétiques  »  et 
((quelquefois  à  leur  fournir  de  la  ouate  aimantée)),  s'appuie 
sur  l'unanimité  de  leurs  témoignages,  d'où  Userait  résulté 
qu'il  se  livrait  uniquement  à  ces  pratiques  sans  prescrire 
aucun  traitement  ni  recourir  à  aucune  opération,  pour  en 
déduire  que  Nouroux  ne  saurait  être  considéré  comme 
ayant  pris  part  au  traitement  des  maladies  et  commis  par 
là,  faute  du  titre  qui  confère  ce  droit  aux  seuls  docteurs, 
le  délit  qui  lui  était  reproché  ; 


Attendu  que,  pour  justifier,  par  une  modification  que  la 
loi  de  1892  aurait  apportée  sur  ce  point  à  la  loi  de  Ventôse, 
cette  interprétation  favorable  à  la  défense,  la  cour  d'Angers 
a  cru  pouvoir  déclarer  que  le  magnétisme  ne  peut  être 
considéré  comme  un  traitement  au  sens  de  la  seconde  de 
ces  deux  lois  ;  qu'aux  termes  exprès  de  l'art.  16  de  cette 
même  dernière  loi,  qui  ^n'excluent  de  la  qualification  légale 
du  délit  aucun  mode  de  traitement,  dès  qu'il  est  habituel 
ou  suivi,  l'arrêt  attaqué  oppose  les  déclarations  du  Rapport 
à  la' Chambre  portant  que  «  jamais  l'intention  de  la  com- 
mission n'avait  été  de  viser  les  magnétiseuses  »  et  que,  par 
suite,  ((  les  articles  punissant  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine ne  pourraient  leur  être  appliqués  que  le  jour  où  ils 
sortiraient  de  leurs  pratiques  habituelles  et,  sous  le  cou- 
vert de  leurs  procédés,  fourniraient  des  médicaments  ou 
chercheraient  à  réduire  des  luxations  ou  des  fractures  ». 

Attendu  que,  s'il  est  exact  que  cette  interprétation  de 
l'article  âius  visé  ait  figuré  dans  le  rapport  présenté  au  nom 
de  la  Commission,  il  ne  peut  suffire,  pour  donner  le  droit 
de  l'opposer  aux  termes  formels  de  cet  article,  de  constater 
comm^  le  fait  l'arrêt  attaqné,  qu'aucune  objection  n'a  été 
soulevée  conti:e  cette  interprétation  et  que  la  loi  a  été 
définitivement  adoptée  tant  par  lé  Sénat  que  par  le 
Chambre,  sans  protestation,  ni  réserve,  que  ce  silence  oe 
saurait,  à  lui  seul,  en  présence  de  la  contradiction  qui 
existe  entre  cette  interprétation  et  les  termes  généraux  de 
l'article  adopté  par  le  Parlement, autoriser  le  juge  à  substi 
tuer,  dans  son  application  de  la  loi,  cette  interprétatioo 
individuelle  au  sens  normal  et  contraire  de  la  loi  même  ; 

D'où  il  suit  qu'en  le  faisant,  loin  de  justifier  sa  décision 
de  relaxe,  l'arrêt  attaqué  a,  par  une  distinction  arbitraire, 
expressément  violé  les  dispositions  de  loi  invoquées  par 
les  deux  pourvois  ; 

Par  ces  motifs:  —  Casse  et  annule  l'arrêt  rendu  le 
23  juillet  1897  par  la  cour  d'Angers. 

La  question  avait  attiré  naguère  l'attention  du  Xill«  con- 
grès international  de  médecine  (section  de  médecine 
légale).  Ce  congrès,  considérant  c  que  l'hypnotisme  et  le 
magnétisme  sont  de  véritables  agents  thérapeutiques,  dont 
^'emploi  inconsidéré  peut  entraîner  de  graves  consé- 
quences )),et  estimant  que  a  la  pratique  doit  en  être  réser- 
vée aux  personnes  pourvues  de  diplômes  en  ^médecine  ))^ 
avait  émis  le  a  vœu  que,  dans  tous  les  pays,  la  législation 
soit  amendée  ou  étendue  de  manière  à  empêcher  cet 
exercice  illégal  de  la  médecine  sous  quelque  forme  et 
quelque  titre  que  se  déguisent  les  pratiques  psychothéra- 
peutiques ». 

Pour  la  France,  ce  vœu  semble  exaucé,  car,  en  présence 
de  la  décisioif  de  la  Cour  de  cassation  que  nous  venons  de 
rapporter,  il  est  permis,  croyons  nous,  de  considérer 
comme  définitivement  acquise  et  désormais  hors  de  con- 
teste, la  thèse  d'après  laquelle  le  magnétisme  peutoonsti- 
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tuer  le  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecioe  prévu  et 
puni  par  l'art.  16  de  là  loi  du  30  novembre  1892. 

Nous  ferons  aussi  observer  que  Tarrèt  précité  de  la 
Cour  de  cassation  aura  la  même  autorité  en  ce  qui  con- 
cerne l'application  de  Tart.  16  au  massage  dans  les  affec- 
tions chirurgicales.  Voir  supra,  p.  81. 

J.  Jacquky. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


La  III«  session  du  Congrès  périodique  national  de  Gyné* 
cologie,  d'Obstétrique  et  de  Pœdiatrie  aura  lieu  cette  année 
à  Nantes,  et  s'ouvrira  le  23  septembre  1901,  sous  la  prési- 
dence générale  de  M.  le  docteur  Sevestre,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine 
(section  de  Pœdiatrie)  et  la  présidence  de  MM.  les  docteurs 
Second,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  chi- 
rurgien des  hôpitaux  de  Paris,  pour  la  section  de  Gynéco- 
logie, et  QuEiREL,  professeur  à  Ecole  de^  Médecine  de 
Marseille,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  pour  la 
section  d'Obstétrique. 

Toute  personne  pourra  se  faire  inscrire  comme  membre 
du  Congrès  moyennant  une  cotisation  de  20  francs.  Cette 
cotisation  est  réduite  à  10  francs  pour  les  étudiants  en 
médecine.  Les  membres  souscripteurs  auront  droit  à  toutes 
les  publications  du  Congrès  et  recevront,  avant  l'ouverture 
de  la  session,  un  exemplaire  imprimé  de  tous  les  rapports 
sur  les  questions  mises  à  Tordre  du  jour.  Ils  auront  droit 
de  participer  à  toutes  les  réunions,  fêtes,  excursions  orga- 
nisées par  Comité  local.  Les  questions  qui  feront  l'objet 
d'un  rapport  ont  été  arrêtées  comme  suit,  entre  le  Secrétaire 
général  et  les  Présidents  des  Sections. 

Gynécologie.  —  1°  De  l'anté flexion  utérine  congénitale 
comme  cause  de  stérilité  et  de  son  traitement  ;  Rapporteur  ; 
Docteur  Baudron,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  ;  2^ 
Des  causes  qui  favorisent  la  grossesse  ectopique  ;  Rapporteur  ; 
Docteur  Varnibr,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  ;  3®  De  la  dystocie 
par  fibromes  ;  Rapporteur  :  Docteur  Boursier,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  des  hôpi- 
taux. 

Obstétrique.  —  1*^  De  la  rupture  utérine  ;  Rapporteur; 
Docteur  Varnier  ;  2*  De  l'inversion  utérine^  traitement  ; 
Rapporteur:  Docteur  Oui,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  ;  3«>  Du  sort  des  prématurés  ;  Rappor- 
teur :  M.  CouvELAiRE,  interne  à  la  Maternité  de  Paris  ; 
4<»  Des  vomissements  inco&rcibles  de  la  grossesse  ;  Rapporteur  ; 
Docteur  Hugé,  de  Nantes  ^5°  Sur  la  mensuration  radiogra- 
phique  du  bassin  :  Docteur  Morin,  de  Nantes. 

PoBDiATRiB.  — 1«  De  l'artliritisme  chez  les  enfants;  Rappor- 
teur :  Dr  CoMBT,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (Enfants 


malades)  ;  2"  Des  manifestations  méningées,  au  cours  df^s 
infect iùm  digestives  de  l'enfance  ;  Rapporteur  :  Docteur  Louis 
GuïNON,  médecin  de  Fhôpital  Trousseau,  Paris;  3<>  Des  albu- 
minuries inlennittentes  chez  l'*mfant  ;  Rapporteur  :  Docteur 
MÉRV,  professeur  agrège  à  la  Faculté  de  médecioe,  méde- 
cin des  hôpitaux  de  Paris  ;  ^''  La  défense  de  l'enfance  (pué- 
ricuUure,  allaitement,  sevrage)  ;  Rapporteur  :  Docteur 
Oluve,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes,  méde- 
cin des  hôpitaux  ;  5'^  Des  méthodes  comermtrices  dans  le  trai^ 
tement  des  tuberculoses  locales  ;  Rapporteur  ;  Docteur 
Poisson,  professeur  à  TEcole  de  médechie  de  Nantes,  chi- 
rurgien de  Thôpilal  marie  de  Pen-BroQ  ;  r>o  De  la  scoliose, 
son  traitement  parla  kinésithérapie  ;  Rnpporteur:  Docteur 
Saquet,  de  NROles  ;  1^  Le  traitement  tkyrmdien  en  patholo- 
gie infantile  et  partie uHhremmt  dam  iHnfantilisme  ; 
Rapporteur  ;  Docteur  Aussët,  de  Lille. 

Adresser  les  adhésians  à  M»  le  Docteur  V.  Guillemet, 
professeur  de  clinique  obstétricale  à  TEcole  de  œéiiecine  de 
Nantes. 

Nous  éprouvons  pour  notre  Faculté  de  médecine  et  pour 
VEcliQ  Médical  du  Nord  une  vive  satisfaction  de  voir  que 
MM.  les  professetirs  a;2;n'^gésOtuet  At^ssETonl  élè  desigués 
comme  rapporteurs  de  deux  importantes  questions  d'obs- 
tétrique et  de  pœdiatrie.  Nous  adressons  à  dos  deux 
collaborateurs  nos  bien  vives  félicitations  à  ce  sujet. 


Une  session  d'examen  pour  robtention  du  certificat 
d'aptitude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  biblio- 
thèques des  Universités,  s'ouvrira  le  mercredi  10  jiiilletà 
Paris» 

UNIVERSITE    DE    LILLE 
Congés  de  Pentecôte 

SuîvHijt  décision  du  Conseil  de  rUniversité,  les  congé» 
de  la  Pentecôte  oeouperouL  les  jou ruées  du  26  et  ^7  juin. 

Notre  collègue  et  collaborateur»  le  professeur  Calmettk, 
s*esl  vu  décerner,  k  l'Assemblée  î^éuèrale  de  la  Société  des 
Sauveteu  s  de  la  S'ine  qui  s'est  leoue  dJmaocbe  dernier 
à  la  Sorboone,  sous  la  présidence  de  M.  Doumer,  gouver* 
neur  général  de  rindoChine,  le  grand  diplôme  d'honneur, 
pour  sa  mission  en  PorlUî^çal.  Nous  lui  adressons  à  cette 
pcciision  nos  bien  sincères  compliments. 

UNfVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Dijon.  —  M,  le  docteur  Louis  Abhant  ei^t  institué,  pour 
une  période  de  neuf  cios,  cbef  des  travdux  de  médecine 
opératoire. 

Besanç/m.  —  Un  Concours  s'ouvrira  le  25 novembre  i9nl, 
devant  \n  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  un  emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  d'analomie  et  de  phy- 
siologie à  TEcole  préparatoire  de  médecine  de  Besançon. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Le  fauteuil  vacant  à  TAcadémie  des  sciences,  section  de 
médecine,  par  la  mort  du  professeur  Potain,  est  échu  au 
docteur  Lavehan. 
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Hôpitaux  et  Hospices 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Collet,  agrégé  des  Facultés,  est 
nommé,  après  concours,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  H(Ure.  —  M.  le  docteur  Deville  est  nommé,  après 
concours»  chirurgien  des  hôpitaux. 

Nécrolo^e 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  Ifts  docteurs  Marange,  d'Issoire  (Puy-de-Dôme)  ; 
BiÉcHY,  médecin-major  au  125*  de  ligne,  à  Poitiers  (Vienne)  ; 
ScHMiTT,  de  Paris. 


BIBLIOGRAPHIE 


Ii^éloctricité   et    la    thérapeutique     moderne,    par    Ch. 

Chardin,  Officier  de  l'Insiruction  publique,  électricien 
spécialiste,  un  vol.  iuS**  avec  figures,,  relié  toile,  A. 
Ma  LOI  NE,  Libraire  Éditeur,  23-25-,  rue  de  l'École- der 
Médecine—  Paris. 

L*électricité  et  la  liiérapeutique  moderne  est  une  œuvre 
originale  d'une  hardiesse  particulière.  L'auteur,  M.  Char- 
din, électricien  spècialif^te,  démolit  nettement  les  théories 
acceptéej^  juequVi  ce  jour,  par  le  raisonnement  et  par  des 
exemples  puisés  aux  sources  en  renom.  Contrairement 
aux  habitudes  modernes,  il  remplace  les  théories  anciennes, 
par  une  théorie  personnelle,  simple,  résumée  en  deux 
articles  de  lois,  appuyées  sur.  des  observations  précises, 
facilement  assimilables  par  des  comparaisons  et  dés 
rapprochements  d'une  vérité  saisissante.  Cet  ouvrage 
concis,  bien  étudié,  bien  documenté,  fera  sensation  dans  le 
monde  médicale.  Les  uns  y  trouveront  le  moyen  de  com- 
pléter facilement  leur  éducation  électrique  sans  perte  de 
lemps,  sans  effort  mental.  Les  autres  verront  une  voie 
toute  nouvelle  pour  rédlfïcation  de  théories  simples  et  d'un 
succès  assuré.  Quant  à  la  jeune  école  en  cours  d'éducation . 
médieaîe,  elle  pourra  enfin  comprendre  l'électricité,  s'y 
intéresser,  la  pratiquer  avec  goûl^  et  faire  profiter  sa  géné- 
ration de  cet  élément  de  t'avenir  ! 

Madame   Veuve   Auguste   MASSON 

40,    RUE    FAIDHERBET,     40 

informe  MM.  le.s  hocleuts  et  MM.  les  Etudiants  qu'elle  continue 
le*:  aiîaires  de  son  mqii.  Elle  s'est  assuré  les  représentations 
des  maisons:  Klkin,  deGaDd,pour  les  Instruments  de  Chirurgie; 
REtcuEHT.  de  Vieoue,  pour  les  Microscopes  ;  Levassrur.  de 
Paris,  fHJur  Ui  Librairie  ù  crédit  ;  des  autres  Maisons  d'Editions 
pour  la  Lilïrairi*^  au  comblant.  . 

Elle  es(ivre  que  MM.  les  Etudiants  voudront  bien  continuer  à 
leur  conJiî^r  riiiipref^sion  de  leur  Thèse,  dont  ils  auront  lieu 
dVlre  lït's  salisJail^. 

KItt'  tient  à  la  dispnsituiu  de  ses  clients  tous  les  Catalogues, 
*eur  fait  des  condilions  de  paiement  exceptionnelles  et  peut 
leur  donner  tous  les  renseignements  dont  ils  auraient  besoin. 


PHTISIE,  BBONCHITES.  CATARRHES.  —  L.'I^Imulsion 
Jllitri*hai»!i  e.st  la  muUleure  préparation  créosotée.  Elle 
diiuîtiue  la  iouxt  la  Uèvrc  et  Texpectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEIIX 

NEHitOSINE    PRUNIER 

Who»pho-Giycératt  de  Chaux  put) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

20^  Sbmatnb,  du  12  au  18  Mai  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÊDÊES  A  f.If.t.R 

Haicolin 

Fimiiii 

0  à  3 

n^oifl .      .      .      . 

2 
6 

7 
3 
» 
2 
3 
14 
•   7 
2 

7 
2 
1 
1 

3 

1 

9 

10 

9 

3 

3  mois  à  un  an    . 

1  an 

2  à  5 

à  2  ans    .     .     . 
ans    .     .     .     ' 

.... 

5  à  10  ans 

10  à  20  ans.     . 

20  à  40  ans 

40  à  60  ans 

60  à  80  ans.  • - 

80  ans  et  au-dessus  . 

.        .        .        . 

Total     .....     . 

46 

46 

jeiuvnO  J«i  839NV88IVN 

^^22^3 

Ci  00  00  (M   «  ÇO 

(M 

sgoaa»Pivioi 

^SS^g'- 

ÇO  ••H  V,-  .«*    55    55       1     1^ 

1    fO 

op  998  nvo  saj^ny 

. 

apîOiraoH 

««  ««« 

55    «    55    S"    «    a 

H 

en 

a 

1 

oppins 

1       »    55    Î5    a©l 

55    55    55    55     5Î    55       1     G^  | 

luoppoy 

^  -^    55    55    « 

a    55    55    55    55    a 

- 

sosoindjaqn^   soj^ny 

55  «   a   ft   « 

55    55    55    55    55    55 

5i 

55    55    55    55    55 

55    55    55    55    55    55 

55 

ojivaomind  9isiq>q^ 

CM  •^  (?i|  vjt  (M 

;5    55  ^H  ^H    55  ^H 

r* 

-S  M***  fi  ®P  '"'^l*^ 

55    55    55    55    » 

55    55    55    55    55    55 

55 

«  ^    sn»  g  ¥  j  9p 

-    -    -    -    =5 

55    55    55    55    S5    55 

55 

£' 

.2  f  so»  i  »p  sinoin 

.^^^00    ^ 

55    Î5    55  -H    55    55           t^  1 

g 

jnaoD  np 
sdnhiae&io  saipvfvyg 

«^«^    « 

^^    55    55    55    55    » 

©^ 

CAUSES    PRI 

oinooinaud  \9 
oijqonoja 

1    «^^©^^C-r^ 

<M  «^    55  "^e^    55    55 

»{«jq9Jf3  oncoidody 

55  :0    »'^.55 

55    55    55    55    a    55           Col 

soj^ny 

'5    55    55    55    55 

55    55    55    55    55    55 

\ 

9q3npnboQ 

55  <^    55  «^    55 

a    55    A    :=:    55    55      1     (Ni 

ou^qdip  %9  duojQ 

55    55    ?5    «    ;=i 

55  «^    55    55    55    55 

- 

opjoqdX»  9JLX^Xg 

55    S5    55    55    55 

55    55    55    55    55    55      \  -   ^M 

aa^Biaws 

^    ^    ^    ^    ^    ^      1 

.1 

55    55    55    5^    a 

A    S    55    A    55    55 

-| 

9{09i9no\| 

a»«^«« 

s^,a,^    [«1 

•ioiJ^A 

55    55    :5    55    55 

s  a  s  s  s  ti 

J 

1 

Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-  Sauveur,  27,670  h . 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazeinmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-Audré  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esqucrmes,  11,381  hab,     . 
Sailli-Maurice,  11,212  bab. 
Fives,  24,191  hab;     .     .     . 
Cauteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud.  5.908  hab 

Total 

une.  —  Imp.  Le  Bi^ol  treres,  rue  Nicolas- Leblanc. 


U  gérant  Th.  GLERQUIN. 


N«  229.  Cinquième  Année.  N<>  22. 


Le  Numéro  :  10  centimes. 


2  Juin  1901 


LÊCHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 
5  /r.  par  an. 

lHQi|os&k:6tr. 


DU   NORD 

Paraissant  à  LiUe   le   Dimanche  Matin. 

Ck)MlTÉ    Dli     UliDACTION    . 


ABONNEMENT 
peu  Iti  ÉTÙOZAirn 

3  fr,  par  an. 


Béteeleiir  en  Citf  :  F.  OOMEIALE,  Professeur  de  Clmiqur  mMicale  à  la  lùtndtê  de  Médecine  de  Lilie. 


ilM.  Arthiis«  ebef  de  laboratoire  à  l'Iostitut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  cbargé  d'uD  cours  de  thérapeutique; 
Bappols,  professeur  de  parasitoiogie  ;  Bédartt  professeur 
agrégé,  ebef  des  travaux  pratiques  de  pbjsiologie  ;  Cal- 
mette*  professeur  de  bactériologie  et  bygièDe,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur;  CarHère»  professeur  agrégé  ;  Capliep, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charateil^ 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiiigrapbique  ; 
Gurtis^  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléarde*  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^i 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  cbirurçicale  ;  Poletf 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudiep*  professeur 
agrégé  ;  Guérin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur;  Ké(*aval,directeur  der  Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapepsonne»  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten«  médecin  des  hôpitaux  ;  IVlanouvpiez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine; 
VIotY)  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce;  Oui» 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Supmontt  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale  ; 
Vepduiif  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitoiogie. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL*  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et    Administration   (édianges,  abonnements^   annom^as,    e^^),    /^tV,    Boulevard   de   la    Liberté^    Lilie, 
Let  aSenncments  parlent  du  {«'  janvier  et  eontinncnt  sanf  avis  contraire.  —  Chaque  cbao^emeat  d'adresse  :  50  centimes 


SOMMAIRE 

Tkavaux  ORIGINAUX  :  J.es  paralysies  oculaires  au  cours  des 
otites,  par  le  professeur  F.  de  Lapersonne.  —  Un  cas  de 
contagion  directe  dans  la  dothiénentérie,  par  M.  Chancel, 
interne  provisoire  des  hôpitaux.  —  Co.NSULTATmNS  médico- 
cHiRURGicALBS  :  Traitement  des*  accidents  syphilitiques,  par 
le  professeur  Charmeil.  —  Variétés  Er  AiNecdotes.  —  Nou- 
velles ET  Informations.  —  Bibliographie  —  Statistique  de 
lOffice  sanitaire  de  Lille. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  paralysies  oculaires  au  cours  des  otites  (1) 
Par  le  professeur  P.  de  Lapersonne 


Les  rapports  entre  l'oreille  et  les  centres  oculo-moteurs 
ont  fait,  depuis  quelques  années,  robjet  de  travaui^  fort 
intéressants  au  point  de  vue  anatomique,  expérimental  et 
pathologique,  mais  qui  laissent  encore  bien  des  obscurités 
pour  rinterprétation  de  certains  faits  cliniques. 

Il  semble  démontré  anatomiquement,  par  les  recherches 
de  Betchbrew  et  de  Kôllirer,  que  les  noyaux  bulbaires 
des  nerfs  vestihulaires,  et  en  particulier  le  noyau  de 
Deitbrs,  envoient  des  fibres  de  communication  au  noyau 
de  la  6"^  paire  et  par  son  intermédiaire  communiquent  avec 
la  colonne  des  autres  noyaux  des  moteurs  oculaires. 
rVautre  part,  Cyon  a  montré  expérimentalement  les  trou- 

<î)  Communication  ru  Congrh  (V ophtalmologie,  cession  ile  mai  1901. 


bles  oculo  moteurs  associés  aux  lésions  labyrinthiques. 
Mais  c'est- surtout  la  clinique  qui,  comme  dans-toutes  les 
recherches  sur  les  localisations,  est  venue  apporter  les 
renseigneraenis  les  plus  importants. 

Deux  phénomènes  peuvent  accompagner  les  lésions  de 
l'oreille  interne  :  d'une  part  le  nystagmus  avec  vertige,  sur 
l'interprétation  duquel  je  ne  puis  insister  ici,  et  d'autre 
part  les  paralysies  oculaires.  • 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  des  paralysies  oculaires 
au  cours  des  otites  et  je  vous  rappellerai  qu'en  1890,  à  la 
Société  d'ophtalmologie  de  Paris,  M.  Guttierez-Ponce  rap- 
portait te  cas  d'une  enfant  atteinte  de  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  qu'il  considérait  comme  étant  sous  la 
dépendance  d'une  otite  chronique. 

M.  Pierre  Bonnier  (1),  qui  a  fait  paraître  sur  cette  ques- 
tion une  série  de  travaux  fort  remarquables,  a  rappelé  les 
observations  de  Keller,  de  Bàrne-Bettmann,  de  Syx  et  a 
communiqué  lui-même  quelques  cas  des  plus  intéressants. 
Presque  tous  se  rapportent  à  la  paralysie  de  la  sixième 
paire  du  même  côté.  En  voici  un  exemple  qui  a  été  examiné 
au  point  de  vue  oculaire  par  notre  collègue  M.  Pechin  : 
Une  enfan^  au  cours  d'une  otorrhée  rebelle,  avec  surdité  et 
bourdonnement,  subit  l'opération  de  Stacke.  Le  labyrinthe 
paraît  avoir  été  lésé,  car,  au  réveil,  le  malade  accuse  un 
vertige  violent,  des  bourdonnements  internes  et  une  sur- 
dité totale  de  ce  côté.  Quelques  jours  après,  il  commença 
à  voir  double  et  lors(fu'il  fut  examiné  par  M.  Bonnier,  trois 
mois  après  Tintervenlion,  il  avait  du  strabisme  interne 

(i)  Rt^flf'xes  auriculaires.  Soc.  d'otologie  de  Paris,  2  février  1894. 
—  Rapports  entre  l'appareil  ampullalre  de  l'oreille  interne  et  les  noyaux 
oculo- moteurs.  —  Revue  neurologique,  décembre  1895.  —  Tabès  laby- 
rinthique.  —  Presse  mêdtcale,  10  juin  1896. 
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avec  diplopie  homonyme.  Le  iraitemeiU  fit  disparaître 
»      l'otorrbée^  puis  ie  strabisme. 

D'autres  paralysies  oculaires  out  été  signalées  bien  que 
plus  rarement;  on  a  observé  du  ptosis  des  paralysies 
partielles  du  moteur  commun,  des  paralysies  de  l'accom- 
modation. Pour  expliquer  ces  paralysies  localisées  i  un 
seul  noyau,  sans  que  les  noyaux  plus  inférieurs  soient  pris, 
M.  BoNNiER  a  émis  l'hypothèse  ingénieuse  de  l'enjambe- 
ment internucléaire..  Pour  lui,  tous   les  noyaux  oculo- 


/  : 


moteurs  peuvent  se  trouver  pris  par  Tirradiation  réflexe 


issue  de  l'appareil  ampullaire.  Il  ne  fait  d'exception  que 
pour  les  noyaux  de  la  1V«  paire  qu'il  n'a  jamais  vu 
intéressés.  * 

C'est  précisément  un  cas  de  paralysie  du  grand  oblique 
au  cours  d'une  otite  que  je  demande  la  permission  de 
rapporter  brièvement  et  que  je  chercherai  à  interpréter. 

Le  nommé  V.,  49  ans^  ouvrier  robuste,  ne  présente  dans 
ses  antécédents  qu'une  fièvre  typhoïde  dans  l'enfance.  Il 
n'a  jamais  eu  de  syphilis,  il  n'est  pas  alcoolique.  Il  y  a 
quinze  ans,  il  a  eu  une  otite  du  côté  gauche  qui  lui  a  laissé 
un  peu  de  surdité  de  ce  côté. 

Quinze  jours  avant  de  venir  à  l'hôpital,  il  éprouve  très 
brusquement  de  violentes  douleurs  dans  la  tôte  et  dans 
l'oreille  droite.  Les  douleurs  deviennent  plus  violentes 
pendant  la  nuit,  et  le  lendemain,  voulant  se  lever,  il  est 
pris  de  vertige,  et  tombe  comme  une  masse-  dans  la 
chambre.  Pendant  quatre  jours  il  ne  peut  quitter  le  lit  en 
raison  du  vertige,  des  bourdonnements  d'oreille,  des 
douleurs  de  tète  :  pas  de  vomissements.  Enfin,  au  dixième 
jour,  il  vient  à  rhôpttal  consulter  M.  Gauoier,  chargé  du 
cours  de  laryngologie  etd*otologie.  Mon  excellent  collègue 
constate  une  otite  moyenne  sans  perforation  du  tyriipan  : 
il  incise  cette  membrane,  le  pus  s'écoule  en  assez  forte 
abondance  et  «le  malade  éprouve  un  soulagement  très 
rapide  des  douleurs.  Mais  la  marche  reste  hésitante  et  il 
tomberait  s'il  n'était  accompagné.  Au  moment  de  ce 
premier  examen,  la  mastoîde  présentait  un  certain  degré 
de  sensibilité  qui  persista,  après  le  paracentèse,  pendant 
quelques  jours,  et  qui  avait  fait  craindre  l'envahissement 
purulent  des  cellules  mastoïdiennes  :  Ce  ne  fut  d'ailleurs 
qu'une  simple  alerte. 

C'est  trois  jours  après  cette  intervention,  le  22  février 
dernier,  que  le  malade  m'est  envoyé.  Il  est  facile  de 
constater  chez  lui  une  diplopie  verticale  et  homonyme 
s'accentuant  dans  la  moitié  inférieure  du  champ  du  regard, 
avec  abaissement  de  l'image  droite,  la  diplopie  verticale 
augmentant  vers  la  gauche.  Tous  ces  signes  se  rapportent 
bien  à  une  paralysie  du  grand  oblique  du  côté  droit. 
Toutefois,  lors  des  premiers  examens,  il  paraissait  exister 
une  légère  insuffisance  du  droit  externe  du  même  côté 
avec  petites  secousses  musculaires,  mais  sans  nystagmus 
très  net.  Le  malade  ferme  l'œil  instinctivement  pour  éviter 
la  diplopie,  il  n'a  pas  de  vertige  à  proprement  parler. 
L'acuité  visuelle  est  excellente,  aucune  lésion  du  fond  de 
Tœil  :  les  réflexes  sont  bien  conservés,  aucun  trouble  de  la 
sensibilité. 

Du  côté  de  Toreille,  les  phénomènes  s'amendent  rapide- 
ment, le  pus  diminue,  le  tympan  se  rétracte  et  à  la  date 
du  11  mars  M.  Gaudier  constate  que  le  tympan  est  cica- 
trisé, qu'il  est  presque  transparent  et  redevient  lumineux  : 
le  manche  diimarteau  est  normal,  non  injecté  :  l'épreuve 

f)ar  le  diapason  indique  une  diminution  légère  de  Touie; 
'épreuve  de  Gellk  est  négative* 


Tandis  que  tous  les  phénomènes  de  l'otite  disparais- 
saient successivement,  la  paralysie  oculaire  persistait  et 
lors  de  mon  dernier  examen,  il  y  a  une  huitaine  de  jours, 
j'ai  pu  constater  qu'il  existait  encore  un  peu  de  diplopie 
dans  la  partie  inférieure  du  champ  du  regard.  L'fcarte- 
ment  des  images  est  déjà  beaucoup  moins  grand  et  tout  fait 
prévoir  que  la  paralysie  disparaîtra  complètement. 

Quelle  interprétation  pouvons-nous  donner  de  ce  fait 
clinique?  Les  relations  entré  l'otite  aiguë  et  la  paralysie 
me  semblent  bien  nettement  démontrées.  Chez  cet  individu 
qui  n'est  ni  syphilitique  ni  tabétique,  qui  ne  présente 
aucun  antécédent  morbide,  la  paralysie  du  grand  oblique 
a  suivi  immédiatement  les  phénomènes  aigus,  vertiges, 
bourdonnements,  douleurs  violentes  qui  ont  annoncé  le 
début  de  l'otite.  D'autre  part,  cette  paralysie  oculo-motrice 
passagère  dans  une  forme  d'otite  qui  a  guéri  assez  facile 
ment,  éloigne  l'idée  d'une  paralysie  basale  par  abcès  du 
cerveau  consécutif  à  une  otite  moyenne  (Armaignac  Rap- 
port sur  les  ophtalmoplégies.  Soc.  franc,  d'ophtalm.,  1892), 
aussi  bien  que  l'idée  d'un  abcès  du  cervelet  (Dieulafoy. 
Les  abcès  du  cervelet.  Académie  de  médecine,  juin  1900). 

Pour  qu'une  otite  produise  tous  ces  phénomènes,  il  faut 
qu'il  y  ait  eu,  à  un  moment  donné,  un  retentissenaent  assez 
grave  sur  l'oreille  interne  et  le  système  ampullaire,  ce  qui 
chez  notre  malade  est  suffisamment  démontré  par  le  brus- 
que vertige,  les  douleurs  violentes,  le  bourdonnement,  la 
surdité  complète.  Dès  lors,  il  est  possible  d'admettre,  avec 
les  auteurs  cités  plus  haut,  que  l'irritation  réflexe,  suivant 
le  nerf  vestibulaire,  est  arrivée  à  ses  différents  noyaux 
bulbaires,  en  particulier  au  noyau  de  DerrERS,  et  de  là  est 
redescendue  vers  les  noyaux  oculo-motturs.  Mais  si  les 
paralysies  réflexes  paraissent  démontrées  cliniquemeDt  et 
expérimentalement  pour  le  moteur  externe,  on  n'a  fait  que 
des  hypothèses  pour  les  autres  noyaux  et  jusqu'ici  la 
paralysie  du  pathétique  n'avait  été  constatée.  Est-il  impos- 
sible d'admettre  que  le  noyau  de  la  quatrième  paire  puisse 
être  atteint  dans  ce  cas  ? 

Bernheimer  et  Bacb  (Bach.  Noyaux  des  nerfs  moteurs 
Grôfés  Arch . .  fur  Ophtalm.,  10  Mars  li899),  poursuivant 
l'étude  des  noyaux  oculo-moteurs,  ont  montré  que  le 
noyau  du  pathétique  est  situé  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  dans  une  excavation  dorso-concave  du  faisceau 
longitudinal  postérieur,  dans  le  voisinage  du  segment 
antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  Le  noyau  est 
formé  de  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  les  fibres 
qui  en  partent  suivent  une  double  courbe  avant  d'arriver 
au  point  de  sortie.  Elles  s'anastomosent  avec  quelques 
fibres  de  l'oculo-moteur  commun.  L'entrecroisement  des 
deux  pathétiques,  admis  depuis  assez  longtemps,  a  été 
démontré  expérimentalement  par  Bach,  l'éviscération  du 
globe  produisant  chez  les  animaux  clés  lésions  dans  le 
noyau  du  côté  opposé 
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Pour  que  la  paralysie  du  grand  oblique  se  produise  du 
môme  côté,  il  faudrait  donc  admettre  une  connexion  entre 
Tun  des  noyaux  du  nerf  vestibulaire,  et  le  noyau  de  la 
quatrième  paire  du  côté  opposé,  ce  qui  ne  parait  pas 
impossible.  Nous  savons  que  les  communications  sont 
nombreuses  entre  les  noyaux  bulbaires  et  M.  Thomas  a 
décrit  des  fibres  allant  du  noyau  de  Deitkrs  à  la  troisième 
paire  du  côté  opposé.^ 

L'étude  anatomique  des  difiérents  centres  médullaires 
n*est  malheureusement  pas  assez  avancée  pour  que  nous 
puissions  faire  autre  chose  que  des  hypothèses»  ce  fait  m'a 
paru  cependant  assez  intéressant  pour  vous^  être  signalé. 
Au  point  de  vue  pratique,  cette  paralysie  du  pathétique, 
qui  produit  une  diplopie  si  gênante  dans  la  moitié  infé- 
rieure, pourrait  expliquer,  si  ce  n'est  le  vertige  vrai,  du 
moins  Tincertitude  dans  la  marche,  simulant  le  vertige, 
qui  accompagne  certains  troubles  de  l'oreille  interne. 


Un  cas  de  contagion  directe  dans  la  dothiéiientèrie  (1) 
par  M.  Chancel,  interae  provisoire  des  Hôpitaux 


La  fréquence  delà  contagion  directe  dans  la  dothiénen- 
térie  n'est  pas  tellement  établie,^!  surtoutsî  communément 
acceptée,  qu'il  convienne  de  passer  sous  silence  les  cas  où 
ce  mode  de  contamination  est  de  toute  évidence.  Le  fait 
suivant  étaût  de  ceux  qui  ne  laissent  guère  prise  à  la 
discussion,  M.  le  professeur  Combemalb  a  bien  voulu  m'en- 
gager  à  le  présenter  à  la  Société,  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il 
a  déjà  soutenue  devant  elle. 

Le  22  janvier  1901  entrait  aux  Pavillons  V.  Oluvier, 

K)rteur  des  renseignements  suivants,  que  le  docteur 
UTILLEUL  avait  eu  l'obligeance  de  lui  remettre  par  écrit, 
M"^  B. . .,  voyageur  de  commerce,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  une  des  premières  bystérectomisées  totales  opérées 
en  France.  Depuis  le  mois  de  novembre  1900,  elle  souffrait 
d'un  malaise  imprécis,  perdait  ses  forces  et  son  appétit, 
avait  quelques  vomissements  matutinaux,  lorsque  le  2 
janvier,  après  quelques  frissons,  elle  se  mit  à  tousser. 

Le  catarrhe  naso-pharyngien,  qu'elle  présentait,  la 
courbature,  la  légère  céphalée,  l'insomnie  tenace,  avec  une 
température  osciilaot  entre  ST^ST^^S,  l'absence  d'épistaxis, 
faisaient  hésiter  le  diagnostic  entre  la  dothiénentérie  et  la 
tuberculose  pulmojiaire,  d'autant  plus  légitimement,  qu'on 

Eercevait  au  sommet  droit  quelques  signes  d'induration, 
ien  que  la  malade  restât  toujours  gaie,  causeuse,  vivante, 
la  température  atteignait  cependant  peu  à  peu  38o,  voire 
39^  le  soir,  ne  dépassant  pas  S?*"  le  matin. 

Mais,  vers  le  20  janvier,  apparaissait  de  la  diarrhée 
jaune  ocre,  de  l'affaiblissement  de  Tbule  ;  on  notait  une 
eoloratioB  terreuse  de  la  peau,  de  l'adynamie,  et  un  peu  de 
délire  nocturne.  La  température  oscillait  de  38^  le  matin 
Â  39*5  le  soir.  La  langue  devenait  sèche,  rôtie.  Le  diagnos- 
ticchangeait  alors  et  se  précisait  :  le  docteur  Dutilleul, 

(i)  CommiinicaUoii  à  la  Société  Centrale  de  Médecine  du  Nord^ 
séance  do  26  mal  4901. 


opinant  pour  une  fièvre  typhoïde,  décida  la  malade  à  se 
faire  soigner  aux  Pavillons  Ollivibr. 

Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  fut  dès  le  début,  celui 
de  M.  le  professeur  Combkmale.  Etant  donnés  l'état  du  cœur 
bruits  sourds,  presqu'im perceptibles,  la  faiblesse  et  les 
intermittences  du  pouls,  les  si^es  de  congestion  pulmo- 
naire, qui  furent  prédominants  pendant  toute  la  durée  de 
la  dothiénentérie,  ce  fut  le  cœur  seul,  qui  fut  visé  par  le 
traitement;  il  consista  en  injections  bi-quotiennes  d'un 
centimètre  cube  d'huile  camphrée  au  dixième.  Cette  fièvre 
typhoïde  fut  donc  grave;  la  température  se  maintint  élevée, 
ne  dépassant  cependant  pas  40^  ;  mais  le  pouls  monta 
jusqu'à  150.  La  dyspnée  était  intense  et  permanente;  à 
diverses  reprises,  la  respiration  présenta  le  caractère  de 
la  respiration  dite  de  Chbtne-Stokes. 

Vers  le  12  février,  au  40^  jour  de  la  maladie,  la  tempéra- 
ture commence  à  baisser,  mais  elle  s'élève  encore  à  deux 
reprises  jusqu'à  40^,  en  raison  de  volumineux  abcès  de  la 
fesse,  dus  à  des  piqûres  infectées  d'huile  camphrée  ;  l'ou- 
verture précoce  des  abcès  amena  l'accalmie  définitive.  Et 
le  20  mars  1901,  la  malade  sortait  en  pleine  convalescence. 

Quelques  jours  avant  que  M"»®  B. . .;  ne  quittât  les  Pavil- 
Icftis  Ollivibr,  la  plus  jeune  de  ses  filles,  âgée  de  14^ans, 
s'alitait  et  était  ultérieurement  transportée  à  l'hôpital, 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Cobibbmale,  pour  nèvre 
typhoïde. 

Cette  jeune  fille,  en  pension  dans  une  maison  d'éducation 
des  environs  de  Bailleul,  était  revenue  en  vacances  au  nou- 
vel an  :  durant  ce  congé,  elle  partagea  le  lit  de  sa  mère 
jusqu'au  2  janvier  ;  c'est  ce  jour  là  il  n*est  pas  inutile  de 
le  rappeler,  que  fut  consulté  pour  la  première  fois  le 
docteur  Dutilleul,  puis,  elle  retourna  en  pension,  et  ne 
fut  pas  le  moins  du  monde  souffrante.  Dans  le  pensionnat, 
du  reste,  aucun  cas  n'a  été  relevé  de  maladie  infectieuse 
depuis  le  1«'  janvier'  jusqu'à  ce  jour. 

Le  22  février,  la  malade,  en  pleine  période  menstruelle, 
apprit  quç  sa  mère  était  malade,  mourante  même.  Les 
règles,  qui  duraient  habituellement  huit  jours,  cessèrent 
brusquement  le  troisième  jour.  Revenue  à  Lille,  cette 
jeune  fille  soigna  dès  lors  sa  mère,  jusqu'à  son  complet 
rétablissement. 

Une  grande  sœur,  employée  dans  un  grand  atelier  de 
couture  à  Lille,  qui  ne  disposait  que  de  quelques  moments 
dans  la  journée  pour  voir  sa  mère,  venait  bien  quotidien- 
nement dans  la  chambre  de  la  malade,  mais  ne  donnant 
pas  la  main  pour  les  soins  intimes,  ne  contracta  pas  la 
fièvre  typhoïde. 

La  plus  jeune  des  filles  de  M*"®  B.,  au  contraire,  arrivait 
chaque  matin  vers  huit  heures,  pour  ne  s'absenter  qu'aux 
heures  de  repas  et  la  nuit.  Pendant  toute  la  journée,  elle 
donnait  à  sa  mère  des  soins  continus,  la  faisant  boire, 
l'aidant  à  chercher  dans  son  lit  les  mouchoirs  où  ,elle 
expectorait,  à  changer  de  linge,  vidant  môme  à  plusieurs 
reprises  les  selles  de  la  malade.  Malgré  les  recommanda- 
tions, qui  lui  étaient  souvent  faites,  cette  jeune  fille  se 
lavait  raren^ent  les  mains,  et  quittait  la  chambre  de  sa 
mère,  sans  avoir  fait  la  moindre  ablution. 

C'est  dans  ce  rôle  de  garde-malade  que  la  fièvre  typhoïde 
l'atteignit  : 

Le  9  mars,  quinze  jours  après  son  retour  auprès  de  sa 
mère,  elle  se  plaignit  d'angine. 

Le  10,  elle  souffrait,  en  outre,  de  maux  de  tête  vagues. 

Le  16,  elle  présentait  de  la  céphalée,  de  l'inappétence, 
de  la  somnolence.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
jambes  ;  elle  toussait  légèrement,  sans  présenter  de  râles 
d'aucune  sorte  ;  elle  était  constipée.  Elle  s'alita  ;  la  tempé- 
rature était  à  ce  moment  à  SS'^S. 

Le  17  mars,  20  grammes  de  sulfate  de  soude  amenèrent 


L 


L'ÉCHO   MÉDICAL   DU    NO^D 


^^^^^^B 


■;■>■ 


une  évacua tioD  abondante  ;  et  cependant  la  t^ourbe  ther- 
inique  montait  progressivement  à  39»3,  puis  39*>8  le  soir. 

Le  lendemain  18,  on  constatait  du  ballonnement  du 
ventre  et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le 
lliermomètre  marquait  40°2. 

Le  19,  la  constipation  était  reparue  ;  du  subdélire  tran- 
quille était  flagrant.  La  courbe  thermique  atteignait  40''3. 

Le  20,  épistaxis,  facilement  enrayée.  L'examen  des 
urines  décèle  une  élimination  considérable  d'urée  (76 
grammes  par  jour).  Le  séro-diagnostic  de  Widal  était 
positif. 

Le  21  mars,  le  diagnostic  de  dothiénentérîe  étant  certain, 
la  malade  fut  transportée  dans  le  service  de  M.  Combbmale. 
Â  dater  de  ce  jour,  les  renseignements  cliniques  sont  dus 
à  l'obligeance  de  M.  Crespin,  externe  du  service. 

Le  22  mars,  bien  que  le  faciès  ne  soit  pas  vraiment 
typhoïde,  que  la  langue  soit  humide,  les  lèvres  sont  fuli- 
gineuses ;  sur  le  ventre  des  taches  rosées  assez  nombreuses, 
s'eSaçant  à  la  pression  ;  quelques  râles  à  la  base  des  pou- 
mons ;  le  pouls  bat  de  100  à  110,  la  température  dépasse 
39«.  On  donne  des  bains  tièdes  à  36°. 

Les  jours  suivants,  la  température  ne  dépasse  pas  39^5, 
mais  il  y  a  de  la  prostration,  du  subdélire  de  façon  continue; 
du  tremblement  des  lèvres,  une  légère  carphologie  ; 
durant  quelques  jours  même,  les  taches  rosées  sont  plus 
c'oniluentes,  presque  papul^uses  ;  le  pouls  reste  dicrote, 
et  la  malade  est  considérablement  amaigrie. 

Vers  le  30  mars,  l'amélioration  se  dessine.  Les  choses  en 
étaient  là,  les  bains  supprimés,  la  température  à  36*^4,  le 
pouls  à  96,  avec  deux  ou  trois  selles  jaunes  très  fétides, 
quand  le  l*"*  avril,  la  teflTpérature  remonte  brusquement  à 
39"  et  39^6.  Malgré  la  reprise  des  bains  tièdes,  les  jours 
suivants,  la  fièvre  se  maintient  élevée.  On  est  en  présence 
«l'une  rechute,  qui  n'est  terminée  que  lel5  avril.  Ce  jour  là, 
\n  résolution  est  définitive. 

Quelques  jours  après,  un  abcès  est  ouvert  à  la  marge  de 
Tanus.  La  convalescence  est  dès  lors  complète  ;  elle  se 
poursuit  jusqu'au  19  mai,  jour  de  sa  sortie  de  l'htfpilal. 

Il  nous  parait  nettement  établi  qu'il  y  a  en  ce  cas  conta- 
l'ion  directe.  Les  raisons  abondent  et  sont  décisives. 

La  mère  et  la  fille  ne  vivent  pas  ensemble,  la  première 
à  ses  occupations,  la  seconde  en  pension.  Elles  ne  se  voient, 
que  huit  jours  durant,  de  Noël  au  2  janvier,  partageant  il 
est  vrai  le  même  lit  durant  cet  espace  de  temps,  la  mère 
déjà  fatiguée  du  reste.  Une  contamination  commune  a-t-elle 
eu  1  i«u  en  ce  moment  ? 

Dans  cette  hypothèse,  la  durée  de  l'incubation  aurait 
été  Considérablement  différente  dans  les  deux  cas,  la  mère 
^yant*  présenté  les  premiers  symptômes  le  2  janvier,  et  la 
lille  le  9  mars.  La  chose  est  inadmissible  d'après  ce  que 
l'on  sait  des  prodromes  de  la  dothiénentérie,  et  de  l'incu- 
baMon  prolongée  dans  certains  cas  :  deux  mois  d'incuba- 
tion silencieuse,  c'est  trop. 

Au  reste,  quel  eûtétéle  vecteur  de  l'agent  contaminant? 
L'eau  potable  de  Lille,  l'eau  d'Emmerin  qu'elles  buvaient? 
Rien  ne  nous  prouve  d'abord  que  la  mère  n'ait  pas  été 
contaminée  dans  un  des  nombreux  hôtels  où  la  forçait  à 
passer  sa  profession  de  voyageur  de  commerce.  D'autre 
part,  si  nous  ne  nous  fions  qu'incomplètement  à  la  pureté 
proverbiale  de  l'eau  d'Emmerin,  nous  ne  voyons  pas  bien 
comment  un  germe  déposé  par  cette  eau   d'Emmerin 


n'aboutit  que  deux  moi%  après  à  la  fièvre  typhoïde,  alors 
que  durant  cinquante  jours,  l'enfanta  vécu  dans  up  milieu 
npn  infesté. 

Au  contraire,  quinze  jours  après  que  des  conlacls 
immédiats  sont  survenus  entre  la  mère  typhoîsante  et  sa 
fille,  la  typhoïde  survient  chez  la  fiUe.  Nous  savons  quels 
sont  ces  contacts.  Anssi  l'idée  d'une  contamination  opérée 
aux  pavillons  Glu viER,  à  l'occasion  de  ces  contacts,  s'im- 
pose-t-elle.  La  période  d'incubation  de  quinze  jours  esi 
normale,  à  supposer  que  l'inoculation  ait  eu  lieu  dès  les 
premiers  contacts.  En  outre,  l'agent  de  contamination, 
c'est  le  plus  Irépuemment  incriminé  :  les  matières  fécales. 
L'absence  de  précaution,  même  la  plus  élémentaire,  celle 
de  se  laver  les  mains  avant  de  se  mettre  à  table,  montre  en 
quelque  sorte  le  modus  agendi  de  la  contamination. 

La  contagion  directe  de  ce  cas  dB  dothiénentérie  nous 
apparaît  à  nous,  comme  de  la  dernière  évidence. 

Un  addendum,  qui  a  son  importance  dans  la  question 
de  la  contagion  directe  de  la  dothiénentérie,  c'est  le  rensei- 
gnement suivant  qui  nous  a  été  fourni  par  la  mère  au 
moment  du  départ  de  la  jeune  fille.  ^ 

Dans  la  famille  de  la  mère,  il  y  eut  antérieurement,  il  y 
a  quelque  dix  ans,  six  autres  cas  de  fièvre  typhoïde;  trois 
d'entr'eux  se  succédèrent  de  telle  façon  que  l'on  ne  peut 
pas  ne  pas  y  voir  de  nouveaux  cas  de  contagion  directe: 
la  tante  de  Madame  B.,  fait  une  fièvre  typhoïde  et  est 
soignée  par  sa  sœur,  qui  lui  donne  tous  les  soins  intimes 
nécessaires  ;  cette  sœur,  venue  exprès  auprès  d'elle,  con- 
tracte elle  aussi  lafièvre  typhoïde  ;  l'on  fait  alors  appel  à  la 
mère  des  deux  typholsantes  pour  les  soigner  l'une  et 
l'autre  ;  la  première  était  convalescente,  la  seconde  à 
peine  hors  d'affaire  quand  leur  mère  s'alita  pour  une 
typhoïde  aussi,  dont  elle  guérit  à. son  tour. 

Il  n'y  a  dans  ces  faits  d'argument  qu'en  faveur  de  la 
contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde;  ce  dernier  rensei 
gnement  n'est  même  qu'une  présomption.  Mais  enfin,  il 
fournit  matière  à  rappeler  l'attention  sur  ce  mode  de 
propagation,  par  trop  méconnu  ou  oublié. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

TRAITEIENT  DES  ACCIDENTS  SYPHillTIlUiES 

Période  tertiaire  :  Manifestations  cutanées  ;  sous-cutanées  ; 
muqueuses  ou  buccales 


Prof.  Charmeil. 
Informations  cliiûques.  —  La  syphilis  dont  Véxo- 
lution  offre  une  marche  régulière  dans  ses  premiers  stades: 
première  incubation  ;  accident  primaire  et  adénopathie 
satellite;  seconde  incubation  ;  explosion  secondaire,  devient 
la  moins    disciplinée  des  infections  à  mesure  qi^e  l'on 
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s'éloigne  de  ses  débuts.  Ce  fait  déjà,  patent  pour  les  acci- 
dents secondaires  devient  tout  à  fait  frappant  pour  les 
accidents  tertiaires. 

La  fréquence  même  des  accidents  tertiaires  a  été  évaluée 
très-différemment  par  lessyphiligraphes:  les  chiffres  publiés 
varient  entre  5  et  20  pour  100  des  cas  de  syphilis  observés; 
pour  notre  part,  nous  considérons  le  second  chiffre  comme 
manifestement  exagéré. 

Il  est  utile,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  tertia- 
risme,  d'indiquer  brièvement  les  causes  qui  semblent 
influer  sur  son  développement:  celle  qui  les  domine  toutes, 
et  de  beaucoup,  c'est  la  façon  dont  a  été  traitée  la  syphilis 
du  sujet  considéré  ;  dans  la  dernière  statistique  publiée 
par  le  professeur  Fournier,  nous  voyons  ces  conclusions 
tirées  de  Texamen  de  2.396 observations  de  malades  affectés 
de  tertiarisme  :  sur  100  malades  affectés  d'accidents  tertiai- 
res, on  en  trouve  : 

78  qui  ne  se  sont  pas  traités  du  tout  ou  bien  qui  se  sont 
très-incomplètement  traités  ; 
19  qui  ont  subi  un  traitement  moyen  ; 
Et  3    qui  se  sont  bien  traités,  c'est-à-dire  qui  se  sont 
soumis  pendant  un    laps  de  temps  égal  ou  supérieur  à 
trois  ans. 

Indépendamment  de  ce  facteur  -majeur,  nous  nous  conten- 
terons d'énumérer  comme  facilitant  les  manifestations  ter- 
tiaires :  le  surmenage  physique  et  intellectuel  sous  toutes 
ses  formes;  Talc^olisme;  Timpalndisme  ;  les  tares  fami- 
liales néTTopathiques,  facteur  important  à  connaître  au  point 
de  vue  de  la  possibilité  d'une  de  ces  manifestations  sî 
fréquentes  de  la  syphilis  ou  de  la  para-syphilis  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Si  le  tabès  ou  la  paralysie  générale  sont 
presque  toujours,  sinon  toujours,  des  séquelles  de  la  vérole, 
le  fait  se  rencontre  presque  exclusivement  chez  des  malades 
prédisposés  du  fait  de  l'hérédité,  du  surmenage  cérébral, 
ou  d'une  intoxication.  Cette  constatation  est  importante, 
car  elle  indique  chez  tout  individu  porteur  d'une  des  tares 
mentionnées  la  nécessité  d'un  traitement  particulièrement 
intensif  et  prolongé  pour  le  soustraire  aux  conséquences 
possibles  de  son  infection. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  on  peut  hardiment 
aftirmer  qu'il  n'est  pas  de  système  organique,  voire  même 
pas  d  organe  qui  ne  soit  susceptible  de  présenter  des  mani- 
festations de  la  syphilis  tertiaire.  Mais  il  est  indiscutable 
que  certaines  parties  sont  particulièrement  prédisposées. 
Contentons-nous  de  signaler,  par  ordre  de  fréquence,  les 
manifestations  cutanées,  sous-cutanées  et  muqueuses;  les 
manifestations  du  côté  du  système  locomoteur;  les  mani- 
festations du  côté  du  système  nerveux  ;  celles  qui  portent 
leur  action  sur  les  organes  génitaux;  les  diverses  syphi- 
loses  viscérales. 


Syphilides  tertiaires.  —  Ce  sont  celles  que  Ion   ren- 


contre le  plus  communément.  Au  point  de  vue  de  leur 
échéance  elles  peuvent  se  montrer  presque  dès  le  début  iJe 
l'infection  elle-même  ;  elles  revêtent  alors  le  plus  souvent 
un  caractère  de  généralisation  qui  contraste  avec  la  discré- 
tion qui  est  un  de  leurs  caractères  les  plus  nets  dans  les 
stades  éloignés  du  début,  constituant  le  type  clinique 
dénommé  :  «  Syphilis  maligne  précoce  ^,  Cette  syphilis 
maligne  précoce  est  le  plus  souvent  conditionnée  par  une 
tare  organique  du  porteur  ;  aussi  sera-t-il  bo/i  de  dépister 
cette  tare  en  même  temps  que  l'on  instituera  un  traitement 
mixte  énergique,  par  les  injections  intra-musculaires  ou  les 
frictions  mercurielles,  combinées  avec  dès  doses  souvent 
élevées  d'ipdure  :  dans  les  cas  graves,  on  pourra  débuter 
par  4  grammes  d'iodure  pour  arriver  rapidement  à  6,  8, 
voire  10  grammes,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sauf  1&  cas  que  nous  venons  d'envisager,  les  syphilides 
tertiaires  ont  une  tendance  à  abdiquer  le  mode  de  diffusion 
qui  est  le  propre  des  syphilides  secondaires  ;  mais  et  qu'elles 
perdent  en  surface,  elles  le  regagnent  en  quelque  sorte  en 
profondeur  :  au  lieu  d'être  superficielles  et  résolutives,  ne 
laissant  pas  de  traces  après  elles,  elles  envahissent  géné- 
raleipent  toute  l'épaisseur  du  derme  constituant  deux  types 
bien  différents  au  point  de  vue  symptomatique,  suivant 
qu'elles  infiltrent  la  peau  sous  forme  de  tubercules  secs, 
avec  intégrité  de  la  couche  cornée  superficielle,  ou  qu'elles 
aboutissent  à  un  processus  d'ulcération  plus  ou  moins 
profond.  On  a  affaire  dans  le  premier  cas  aux  syphilides 
tuberculeuses  sèches  tantôt  isolées  ou  groupées  de  manière 
variable  ;  dans  le  second  cas  aux  syphilides  tuberculo- 
ulcéreuses  ou  tuberculo-croûteusés,  quand  une  croûte 
d'épaisseur  variable  vient  recouvrir  et  masquer  les  ulcéra- 
tions. 

Les  syphilides  tuberculeuses  n'offrent  le  plus  souvent  pas 
d'indications  thérapeutiques  particulières,  en  dehors  du 
traitement  général  que  l'on  formulera  en  suivant  les  indi- 
cations prcécédem  ment  fournies  :  on  a  conseillé  mais  sans 
en  retirer  grand  bénéfice,  de  pratiquer  les  frictions  mercu-, 
rielles  au  niveau  même  des  syphilides.  Celles-ci  cèdetit' 
rapidement  à  un  traitement  bien  conduit,  mais  ont  le  gros 
inconvénient  de  laisser  fréqviemment  après  elles  des  pigmeyi- 
tations  qui  ne  disparaissent  qu'à  la  longue  :  le  massage  de' 
ces  parties  pigmentées  donnerait  parfois  de  bons  résultats. 

Les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  ou  tuberculo-croû- 
teusés réclamant  assez  souvent  une  médication  topique^ 
indépendante  du  traitement  général,  on  aura  recours  à  des 
pansements  humides  antiseptiques  qui  détergeront  les 
ulcérations,  empêcheront  l'extension  des  infections  secon- 
daires, et  faciliteront  la  cicatrisation.  Tous  les  antiseptiques 
pourront  être  employés,  à  condition  qu'ils  ne  soient  pas  trop 
irritants  ;  signalons  en  particulier  la  liqueur  de  Labarraque 
à  40/100,  les  solutions  de  sublimé  à  o,5ô/iooo,  etc.,  etc. 
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Une  fois  les  plaies  détergées,  on  aura  recours  soit  à  l'em- 
ploi de  riodoforme  ou  de  ses  succédanés  moins 
odorahts,  maisaussi  moins  actifs,  tels  que  Tiodol  et  Taristol, 
employés  en  poudre  ou  en  pommades  au  dixième,  soit  à 
une  méthode  préconisée  par  Chassaignac,  vivement  recom- 
mandée par  Fournier  et  qui  consiste  à  recouvrir  les  ulcéra- 
tions de  bandelettes  de  taffetas  de  Vigo,  soigneu- 
sement imbriquées  de  manière  à  épouser  la  torme  de  l'ulcé- 
ration et  à  en  permettre  la  compression  exacte. 

Bien  entendu,  les  soins  de  propreté,  une  bonne  hygiène 
générale,  parfois  le  repos,  faciliteront  la  réparation  des 
lésions  :  au  cas  où  la  cicatrisation  se  ferait  d'une  manière 
exubérante,  des  cautérisations  soit  avec  de  la  teinture  d'iode, 
soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  devront  être  mises  en 
œuvre. 

Gommes.  —  Les  syphilides  ulcéreuses  résultent  d'un  tra- 
vail de  mortification  moléculaire  qui  a  une  tendance  plus 
ou  moins  extensive  ;  les  gommes  sont  essentiellement  de  la 
même  nature;  aussi  donne-t-on  parfois  aux  ulcérations 
tertiaires  le  nom  de  :  infiltrations  gommeuses.  Seulement, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  gommes  ont  un  début 
sous-cutané  et  n'envahissent  les  téguments  qu'en  procédant 
de  la  profondeur  à  la  superficie,  tandis  que  dans  l'infiltration 
gopmeuse  primitive  des  téguments,  l'hypoderme  n'est  pas 
le  siège  primitif  de  la  lésion. 

Les  gommes  s'observent  à  toutes  les  périodes  de  la  syphi- 
lis: non  absolument  rares  dès  la  première  année  de  l'infection, 
on  les  retrouve  dans  les  stades  les  plus  reculés,  dans  une 
observation,  67  ans  après  l'accident  primitif  !  Ces  gommes 
peuvent  se  montrer  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les 
organes.  Pour  l'instant,  occupons-nous  seulement  des 
gommes  sous-cutanées.  Leur  évolation  comprend  quatre 
stades  :  une  période  de  formation  et  de  crudité  dont  les 
apanages  essentiels  sont  la  constitution  d'une  tumeur  bien 
limitée,  ferme,  mobile,  aphlegmasique,  absolument  pas 
douloureuse,  —  une  période  de  ramollissement,  débutant 
au  centre,  en  même  temps  que  la  tumeur  contracte  des 
'adhérences  à  la  périphérie,  tendant  à  progresser  du  côté  de 
l'extérieur,  où  la  peau  qui  la  recouvre  rougit  et  présente  les 
phénomènes  d'inflammation  qui  précèdent  l'ouverture  de 
toute  collection  liquide.  A  cette  période  l'indolence  absolue 
fait  place  à  une  certaine  sensation  de  tension  plus  gênante 
que  douloureuse.  —  Une  péjiode  d'ulcération  :  non  seule- 
ment il  se  constitue  un  pertuis  par  lequel  le  contenu  de  la 
gomme  tend  à  s'éliminer,  mais  cette  ouverture  s'étend  à  la 
périphérie  constituant  l'ulcération  gommeuse  ou  la  caverne 
gommeuse  à  bords  taillés  à  pic,  laissant  apercevoir  au  fond 
le  bourbillon,  ou  eschare  gommeuse  qui  s'élimine  peu  à 
peu.  Cette  élimination  accomplie  on  aboutit  au  stade  de 
réparation  et  de  cicatrisation. 

Les   erreurs  de  diagnostic  qu'il  faut  éviter   sont   la 


confusion  avec  des  tumeurs  bénignes  sous-cutanées,  fibromes 
ou  fibro-lîpomes,  avec  des  kystes  sébacés,  avec  des  gommes 
scrofulo-tuberculeuses,  et  surtout,  avec  les  cancers  :  suivant 
la  remarque  de  Fournier  ce  sont  les  gommes  syphilitiques 
qui  font  la  fortune  de  tous  les  guérisseurs  de  cancer  «  sans 
opération  et  sans  récidive»  dont  les  boniments  encombrent 
la  quatrième  page  des  journaux.  Pour  le  médecin,  possibilité 
d'une  double  erreur  :  ablation  d'une  tumeur,  parfois  d'un 
membre  à  la  suite  d'une  affection  justiciable  du  seul  trai- 
tement spécifique.  Réciproquement  confusion  d'un  cancer 
avec  la  gomnie;  dans  cette  dernière  alternative,  l'évolution 
de  l'affection,  sa  résistance  au  traitement  lèvera  rapidement 
tous  les  doutes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  il  est  indiqué  de  ^'abstenir  de  toute  interventim 
directe.  Les  frictions  mercurielles  locales,  les  applicadons 
de  la  teinture  d'iode  avec  ou  sans  enveloppement  ouaté, 
l'emplâtre  de  Vigo  hydrargyrisé  que  Ton  conseille  parfois 
au  stade  de  crudité  peuvent  être  considérés  comme  n'ayant 
qu'une  utilité  des  plus  problématiques  et  deviennent  fran- 
chement nuisibles  dès  que  la  peau  commence  à  rougir. 
Quelque  imminente  que  semble  l'ouyerture  spontanée, 
ne  jamais  la  provoquer  :  le  traitement  spécifique  fait  se 
résorber  les  gommes  au. stade  de  ramollissement  le  plus 
avancé,  alors  qu'on  a  affaire  à  de  véritables  bulles  remplies 
de  liquide  qui  paraissent  toutes  prêtes  à  crever.  En  pareil 
cas,  ce  n'est  que  lorsqu'on  observe  des  phénomènes  de  com- 
pression auxquels  il  est  urgent  de  remédier,  comme  dans  la 
région  cervicale  avec  gêne  de  la  respiration  que  Ton  est 
autorisé  à  employer  l'instrument  tranchant.  A  fortiori,  au 
stade  de  crudité,  on  doit  s'abstenir  de  toute  tentative 
d'exérèse. 

L'fodure  de  potassium  semble  avoir  contre  les  gom- 
mes une  efficacité  supérieure  au  mercure  ;  on  l'emploiera  à 
bonne  dose,  de  quatre  à  six  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  En  prévision  de  l'avenir,  il  sera  toujours  bon  de 
faire  après  la  cure  iodurée  ou  conjointement  avec  elle  une 
cure  mercurielle.  Pour  ménager  les  voies  digestives  déjà 
mises  à  contribution  pour  l'administration  de  i'iodure, 
on  aura  recours  de  préférence  aux  injections  ou  aux  frictions 
mercurielles. 

Au  moment  du  stade  d'ulcération  et  d'élimination,  le 
traitement  pourra  comprendre  en  outre  des  pansements 
locaux  qui  détergeront  la  caverne  gommeuse  et  faciliteront 
la  cicatrisation  :  on  retrouve  alors  les  mêmes  indications  que 
celles  que  nous  avons  exposées  au  sujet  des  syphilides 
ulcérées.  # 

Lésions^ tertiaires  du  côté  des  muqueuses.  —  Ces  lésions 
se  localisent  surtout  du  côté  des  organes  génitaux  où  la 
peau  environnante  participe  facilement  au  processus,  de 
même  que  les  tissus  profonds  ;  —  du  côté  de  la  cavité 
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buccale,  de  la  cavité  nasale  où  le  squelette  est  facilement 
intéressé  ;  du  côté  des  voies  respiratoires  supérieures,  plus 
particulièrement  le  larynx. 

Si  les  erreurs  de.  dia|;no8tic  sont  fréquentes  dans  les 
lésions  ulcéreuses  de  la  peau  où  Ton  peut  méconnaître  la 
spécificité  pour  les  rattjiçher  à  des  lésions  scrofulo-tubercy* 
leuses,  lupiques  ou  néoplasique,  c'est  surtout  lorsque  les 
muqueuses  sont  atteintes  et  entamées  par  des  manifesta- 
tions tertiaires  qu'il  est  facile  de  se  laisser  aller  à  la 
méconnaissance  de  la  nature  vraie  des  lésions.  Combien 
d'ulcérations  tertiaires,  de  gommes  ulcérées  du  côté  de  la 
bouche,  du  côté  de  la  verge  ont  subi  Téxçrèse  sous  l'étiquette 
menteuse  d'épithélioma  1  En  pareil  cas,  le  devoir  du  chirur- 
gien  est  de  toujours  songer  à  la  possibilité  d'une  méprise 
et  à  sauvegarder  sa  responsabilité  soit  par  un  traitement 
d'^reuve  anti-sjphilitique,  soit  par  l'ablation  d'une  por- 
tion minime  de  la  lésion',  qui  permettra  par  l'examen 
microscopique  un  diagnostic  sans  embages.  Au  point  de 
vue  du  traitement  d'épreuve,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'absorption  de  l'iodure  à  doses  suffisantes  a  une  fâcheuse 
action  au  point  de  vue  du  développement  desépithéliomes, 
qu'elle  leur  administre  facilement  un  véritable  coup  de 
fouet.  Il  faudra  donc  mieux  recourir  aux  composés  mercvi- 
riels,  et  comme  le  temps  presse  en  pareil  cas,  s'adresser  aux 
méthodes  les  plus  énergiques  et  les  plus  rapides  :  c'est  là 
une  des  indications  les  plus  nettes  des  injections  de  calomel. 

Les  syphilides  tertiaires  du  système  génital  n'offrent  en 
général  pas  d'autres  indications  thérapeutiques  que  celles 
que  nous  avons  déjà  exposées,  soit  au  point  de  vue  du  trai- 
tement spécifique,  soit  au  point  de  vue  des  soins  locaux  à 
mettre  en'  œuvre  dans  les  lésions  ulcéro-gommeuses  du 
tégument  externe.  Signalons  pourtant  la  fréquence  relative 
do  phagédénisme  dans  les  lésions  tertiaires  de  la  verge. 
En  pareil  cas,  il  sera  indiqué  de  recommander  le  repos 
absolu,  un  régime  tonique,  des  bains  locaux  prolongés, 
à  la  fofs  antiseptiques  et  émolliçnts. 

Une  fois  le  sphacèle  accompli,  il  sera  utile  d'employer 
parfois  un  pansement  sec  constitué  par  un  véritable  embau- 
mement iodoformé  de  la  partie  qui  va  se  détacher.  On  évi- 
tera de  la  sorte  la  suppuration  profuse  qui  épuise  le  malade, 
et,  la  portion  mortifiée  détachée,  on  se  trouvera  en  face 
d'une  plaie  de  bonne  apparence  qui  ne  demandera  qu'à  se 
cicatriser.  Là  encore  il  faudra  savoir  résister  à  la  tentation 
de  se  servir  de  l'instrument  tranchant  :  l'œuvre  de  la  nature 
sera  toujours  plus  économique  pour  le  patient  que  l'inter- 
vention chirurgicale. 

Gliez  la  femme,  les  syphilides  génitales  prennent  moins 
souvent  un  caractère  de  phagédénisme  aboutissant  à  de 
graves  pertes  de  substance  ;  cependant,  on  voit  parfois  se 
produire  un  véritable  phagédénisme  térébrant  qui  peut 
aboutir  à  la  constitution  de  véritables  cavernes  vulvaires  : 
Ces  cas  sont  à  signaler  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic  dont 


ils  sont  souvent  l'occasion.  Aussi  en  face  d'ulcérations  pro- 
fondes de  la  région  faudra-t-il  recourir  facilement  au 
critérium  thérapeutique. 

Sarcocèle  syphilitique,  —  Le  testicule  syphilitique  est 
essentiellement  constitué  par  des  lésions  scléreuses  ou  gom- 
meuses  et  plus  fréquemment  scléro-gommeuses.  Sa  connais- 
sance est  de  grande  importance  de  par  sa  fréquence  relative, 
de  par  les  erreurs  de  diagnostic  fréquentes  qui  sont 
commises  à  son  sujet  :  on  ne  saurait  faire  le  dénombrement 
des  testicules  enlevés  ou  évidés  comme  cancéreux  ou  tuber- 
culeux et  qui  étaient  tout  simplement  syphilitiques. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  variétés  scléreuses  obéis- 
sent mieux  au  mercure  ;  les  gommeuses,  à  l'iodure;  mais  là 
encore,  c'est  le  traitement  mixte  qui  donnera  les  meilleurs 
résultats.  Il  faut  savoir  que  Ton  ne  peut  demander  au  traite- 
ment en  pareil  cas  que  l'arrêt  du  processus  envahisseur, 
mais  si  le  testicgle  est  déjà  transformé  en  un  bloc  scléreux, 
la  thérapeutique  sera  évidemment  incapable  de  luL rendre 
ses  attributs  physiologiques.  Ceci  dit  pour  éviter  au  malade 
un  traitement  d'une  durée  indéfinie,  une  fois  tout  le 
résultat  légitimement  attendu  obtenu,  et  l'évolution  du  mal 
arrêtée. 

Syphilis  tertiaire  de  la  bouche.  —  Les  syphilides  tertiaires 
des  lèvres,  sous  la  forme  hypertrophique  ou  sous  la  forme 
scléreuse,  pseudo-cancroïdienne  off^'rent  des  problèmes  diag- 
nostics intéressants  bien  plus  que  des  indications  thérapeu- 
tiques particulières  en  raison  de  leur  localisation. 

Le  leonttasis  tertiaire  est  très  rebelle  au  traitement  usuel, 
et  on  est"  obligé  d'en  arriver  à  des  doses  massives  tant  de 
mercure  par  la  voie  percutanée  que  d'iodure  pour  obtenir  de 
bons  résultats.  Localement,  une  compression  continue  à 
l'aide  d'une  bande  de  caoucthouc  appliquée  au  devant  des 
lèvres  et  nouée  à  l'aide  de  rubans  derrière  le  cou  facilite  indis- 
cutablement la  résorption  des  exsudats  intersticiels. 

Les  glossites  tertiaires  sont  d'observation  courante;  elles 
offrent  un  intérêt  particulier  en  ce  qu'elles  sont  souvent 
douloureuses,  surtout  dans  la  forme  scléreuse  lobulée  qui  a 
une  tendance  à  se  creuser  de  dépressions  profondes,  au  fond 
desquelles  se  constituent  des  fissures  fort  pénibles,  de  véri- 
tables crevasses  aussi  désagréables  que  les  crevasses  du 
mamelon  chez  les  nourrices.  D'où  l'utilité,  en  dehors  du 
traitement  général  administré  sous  sa  forme  intensive,  de 
soins  locaux. 

Tout  d'abord,  proscription  absolue  de  toutes  les  causes 
d'irritation  locale,  tabac,  boissons  alcooliques,  mets  de  haut 
goût.  Ne  manger  que  du  pain  frais,  en  laissant  de  côté  la 
croûte;  réduire  les  aliments  en  pulpe  avant  de  les  ingérer. 
Gargarismes  émoUients,  les  antiseptiques  un  tant  soit  peu 
énergiques  sont  mal  tolérés  en  raison  de  l'irritation  qu'ils 
provoquent.  Véritables  bains  de  bouche  avec  de  la  décoction 
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tiède  de  guimauve,  de  pavot,  etc., on  pourra  utiliser,  quelques 
instants  avant  le  repas,  des  collutoires  cocaïnés  qui  facilite- 
ront Tingestion  des  alinients.  Des  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  faites  à  Taide  d'un  crayon  finement  taillé  et  pro- 
mené au  fond  des  fissures  douloureuses  donnent  souvent 
de  bons  résultats. 

Là,  comme  pour  le  sarcocèle  syphilitique,  n'attendre  de 
la  médication  spécifique  que  ce  qu'elle  peut  donner.  11  est 
bien  évident  que  si  le  malade  a  attendu  pour  vpus  consulter 
d*avoir  la  langue  transformée  en  un  bloc  fibreux,  il  n'est 
pas  de  thérapeutique  qui  puisse  ramener  une  «  restitutio  ad 
intégrum.» 

La  glossite  gommeuse,  pour  peu  qu'elle  s'étende  et  prenne 
un  caractère  phagédénique,  est  susceptible  d'amener  une 
destruction  plus  ou  moins  étendue,  parfois  presque  totale  de 
l'organe  :  cette  manifestation  se  rencontrant  de  préférence 
chez  des  personnes  âgées,d'un  mauvaisétat  général  antérieur, 
encore  aggravé  par  la  gêne  apportée  à  l'alimentation,  est  une 
cause  fréquente  d'ambiguïté  pour  le  diagnostic  ;  on  pense 
plus  souvent  à  un  néoplasme  lingual  ulcéré  qu'à  une  gomme. 

Le  traitement  d'épreuve  énergique,  surtout  à  l'aide  des 
injectionsde  calomel,  sera  particulièrement  de  mise.  Si  cette 
épreuve,  en  amenant  une  amélioration  évidente,  a  montré 
le  bien  fondé  du  diagnostic  syphilis,  recourir  à  de  fortes 
doses  d'iodure  qui,  employées  d'emblée,  ne  seraient  pas  sans 
inconvénient  en  cas  de  néoplasie.  Au  point  de  vue  des  soins 
locaux,  hygiène  buccale,  topiques  émollients,  antiseptiques 
non-irritants. 


ANALYSES   DE   TRAVAUX 

D'un  très-important  travail  intitulé  les  procédés  biolo- 
giques d'épuration  des  eaux  résiduaires  publié  dans  la 
tietue  (l^kygî^ne  et  de  police  sanitaire  (nt^méro  de  mars  1901), 
nous. extrayons  les  cionclusions  suivantes,  dont  l'intérôt 
n'échappera  à  aucun  de  nos  lecteurs  de  la  région  indus- 
trielle où  nous  vivons  : 

Les  procédés  biologiques  d'épuration  des  eaux  d'égout 
et  des  eaux  résiduaires  industrielles  par  les  bactéries, 
appliqués  déjà  sur  une  large  échelle  en  Angleterre,  don- 
nent des  résultats  excellents  toutes  les  fois  que  les  eaux  à 
épurer  ne  renferment  pas  de  substances  chimiques  capa- 
bles d'entraver  le  développement  des  microbes. 

Le  principe  de  ces  procédé  consiste  à  transformer  par 
fermeotatioM  les  substances  organiques  complexes,  ter- 
naires ou  quarteuaires,  en  éléments  minéraux  simples. 
Les  derniers  termes  de  ces  transformations  sont  l'acide 
carbonique,  Tazote,  le  formèneou  gaz  des  marais,  l'hydro- 
gène et  les  nitrates  solubles. 

Parmi  tous  les  dispositifs  d'appareils  qui  ont  été  pro- 
posés pour  réaliser  le  plus  économiquement  et  le  plus 
rapidement  possibles  les  fermentations  dont  il  s'agit,  le 


plus  parfait  est  celui  que  la  ville  de  Mancheslec  a  adopté 
spus  la  dénomination  de  procédé  de  la  fosse  septique  am 
double  contact  aérobie. 

Dans  ce  système,  tout  le  volume  d'eau  à  épurer  produit 
en  vingt-quatre  heures  est  reçu  dans  une  fosse  septique 
ouverte  où  s'établit  une  fermentation  anaérobie.  Celle  ci 
a  pour  effet  de  solubiliser  les  matières  insolubles. 

Après  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  la  fosse  sep- 
tique, les  eaux  sont  déversées  sur  de^x  lits  successifs  de 
scories  (ou  mâchefer)  qui  servent  de  support  à  des  bactéries 
nitrifiantes.  Ces  dernières  détruisent  les  matières  orgaui- 
ques  par  voie  d'oxydation  et  transforment  en  nitrates 
solubles  les  substances  ammoniacales  que  l'eau  renfermait. 
Au  sortir  des  lits  aérobies,  l'eau  est  complètement 
épurée  et  n'est  plus  altérable.  Elle  peut  être  rejelée  sans 
aucun  inconvénient  dans  les  rivières  ou  être  employée  à 
des  usages  industriels.  Elle  n'est  pas  toxique  pour  les 
poissons. 

I^a  dimension  des  réservoirs  septiques  et  la  surface  à 
adopter  pour  les  lits  bactériens  aérobies  sont  variables 
suivant  le  degré  de  pollution  des  eaux  qu'il  s'agît  d'épwrer 
et  suivant  le  climat. 

Pour  les  eaux  du  Teut  à  régoiit.de  Manchester  et  de 
Leeds,  grande^  villes  industrielles  anglaises,  voici  les 
chiffres  qui  correspondent  à  ceux  approuvés  par  le  Local 
Government  Board. 

L'épuration  biologique  de  100.000  mètres  cubes  d'eaux- 
vannes  par  jour  exige  : 

i<>  uoe  surface  de  trois  hectares  trente-trois  ares  de 
réservoirs  septiques,  sur  trois  mètres  de  profondeur,  la 
capacité  totale  dès  réservoirs  étant  égale  à  la  production 
journalière  des  égouts. 

2°  une  surface  de  lits  bactériens  aérobies  de  22  hectares, 
dont  il  pour  les  lits  de  premier  contact  et  11  pour  les  lits 
de  second  contact.  La  profondeur  de  chacun  de  ces  lits 
doit  être  de  un  mètre,- les  lits  de  second  contact  étant 
placés  en  contre-bas  des  premiers,  pour  que  l'eau  y  soit 
facilement  amenée  par  des  distributeurs  automatiques  ou 
autres.  Leur  capacité  liquide  égale  un  tiers  de  leur  capacité 
géométrique.  On  les  remplit  trois  fois  par  jour  avec  des 
alternatives  de  une  heure  de  remplissage,  deux  heures  de 
plein,  une  heure  de  vidange,  quatre  heures  de  repos  à  vide. 
La  surface  totale  nécessaire  pour  épurer  i 00.000  mètres 
cubes  par  24  heures  doit  donc  être  de  S5  hectares  32. 

Avec  l'épandage  par  le  sol  perméable,  en  comptant 
sur  l'épuration  maxima  possible  de  40.000  mètre§ 
cubes  d'eau   d'égout  par  hectare  et  par  ^n,  il  faudraii 

lOO.OOO-^^x  365  jours        ^^a  u     .  u.    •     i 
=  900  hectares,  pour  obtenir  le 

même  résultat. 
L'épuration  biologique  sur  lits  bactériens  aérobies  avec 
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fosse  septique  permet  donc  d'épurer  environ  36  fois  plus 
d'eau  d'égout  sur  une  surface  égale. 

Au  point  de  vue  financier,  les  avantages  de  la  méthode 
sont  les  suivants  : 

l^  Suppression  de  la  dépense  de  produits  chimiques  et 
de  frais  d'enlèvement  et  de  transports  des  boues  ; 

2o  Dépense  d'entretien  réduite  à  la  conservation  en  bon 
élaf  des  bassins  et  lits  de  scories.  Ces  derniers  peuvent 
servir  pendant  plusieurs  années  de  suite  (au  moins  trois 
ans),  sans  être  renouvelées. 

Quant  aux  fosses  septiques,  elles  ne  doiveut  être  vidées 
que  dans  le  cas  où  des  matières  insolubles,  graviers  ou 
débris  de  charbon,  viendraient  à  s'y  accumuler,  réduisant 
absi  notablement  leur  capacité  volumétrique. 

En  conséquence  des  résultats  et  des  avantages  que  nous 
venons  d'exposer,  nous  croyons  devoir  conclure  qu'il  y  a 
lieu  d'engager  les  municipalités,  sinon  à  adopter  définiti- 
vement, du  moins  à  faire  l'essai  de  ce  système  d'épuration 
pour  les  eaux  d'égout. 

Nous  pensons  également  qu'il  convient  d'inviter  les 
industriels  qui  déversent  leurs  eaux  résiduaires  dans  les 
rivières  et  dans  les  canaux  navigables,  à  expérimenter  ce 
même  procédé. 

Mais  nous  croyons  devoir  ajouter  que  dans  les  cas  où  les 
eaux-vannes  qu'il  s'agit  d'épurer  renferment  des  matières 
grasses  et  des  matières  azotées  insoluble^  en  quantité 
assez  considérable  pour  que  leur  extraction  soit  rémuné- 
ratrice, il  serait  préférable  de  procéder  d'abord  à  cette 
extraction,  et  d'achever  ensuite  l'épuration  totale,  c'est-à- 
dire  roxydatipn  des  matières  organiques  solubles,  par  le 
déversement  des  eaux  âur  un  ou  deux  lits  bactériens 
aiérobies  sanlB  réservoirs  de  fermentation  anaérobie. 

Suivant  les  circonstances  et  suivant  les  conditions  écono- 
miques qui  se  présenteront,  le  système  d'épuration  biolo- 
gique simple  ou  le  système  d'épuration  mixte^  chimique 
et  biologique,  devra  prévaloir.  Que  l'on  adopte  l'un  ou 
l'autre,  étant  donnée  la  perfection  de  leurs  résultats,  l'in- 
dustrie et  l'hygiène  y  trouveront  leur  compte. 


Variétés  &  Anecdotes 

La  Ci^rpe    ^t    la  Jamisse 

Qui  de  nous,  en  face  d'un  ictère  persistant  ou  (J'une  de  ces 
maudites  coliques  hépatiques  qui  s'obstinent  à  tenailler  leurs 
victimes  malgré  l'huile  d'olives  et  la  glycérine,  la  morphine  et 
Tatropino,  n'a  souhaité  avoir  à  sa  disposition  le  remède  bien- 
faisant capable  de  dilater  instantanément  le  cholédoque  le 
plus  contracture  comme  de  blanchir  la  peau  la  mieux  safranée. 
Eh  bien,  ce  remède  existe  ;  et  chose  curieuse  il  n'en  a  été  fait 
aucune  mention  au  Congrès  international  de  Médecine,  ni  dans 
le  rapport  de  MM.  Gilbert  et  Fournier,  ni  dans  celui  de  M. 
Nadntk.  Fiez-vous-en  après  cela  à  la  Science  officielle  en  fait 
de  lithiaM  biliaire. 


Voici  la  formule  telle  qu'elle  m'a  été  confiée  par  Tune  de 
mes  malades: 

Se  procurer  une  carpe  de  bonne  taille  bien  vivante  et  bien 
vigoureuse  :  on  en  trouve,  paraît-il,  d'excellentes,  bien  que 
non  spécialement  destinées  â  l'usage  thérapeutique,  chez  les 
restaurateurs  du  hois  de  la  Deule.  Transportée  avec  grandes 
précautions  pour  qu'elle  ne  souffre  pas  en  route,  la  bêle  est 
appliquée  sur  l'hypochondre  droit  du  patient  et  maintenue  en 
place  par  un  bandage  de  corps.  Dans  cette  position  nouvelle 
pour  elle  la  carpe  s'étonne  et  s'agite,  s'agite  surtout.  Ses 
convulsions,  ses  sauts  durent  une  heure  environ  au  dire  de 
raà  cliente,  con\»lsionset  sauts  trèfe  douloureux,  pour  la  carpe 
et  le  patient,  mais  petit  à  petit  tout  va  s'apaisanl  si  bien  que 
quand  la  hèle  est  morte  la  colique  est  passée. 

J'aurais  cru  manquer  à  un  devoir  en  ne  signalant  pas  à  mes 

coùfrôres  la  carpe  comme  un  des  agents  les  plus  énergiques 

de  massage  de  la  vésiculo  et  des  voies  biliaires  que  nous 

ayons  à   notre  disposition.   Ma  cliente  déclarait  hautement 

devoir  à  ce  poisson  la  guérison  d'une  jaunisse  qui  avait  résisté 

à  toutes  les  entreprises  médicales.  VEcào  Médical  du  Nord 

enregistrera  volontiers  en  bonne  place  les  observations  confir- 

matives  qui  lui  seront  adressées. 

'H.  S. 


Bourreau  et  Chlruri^^len 

par  le  docteur  K.  Carbe.  Copenhague 

Du  temps  où  Ton  considérait  la  chirurgie  comme  une  profes- 
sion méprisable,  dont  les  docteurs  en  médecine  se  tenaient 
fièrement  écartés,  et  dont  l'exercice  était  sévèrement  défendu 
au  clergé  catholique,  aimant  à  s'occuper  non  seulement  des 
soins  donnés  aux  malades,  mais  aijissi  du  traitement  médical, 
il  est  assez  facile  de  comprendre  que,  par  suite  de  son  métier, 
le  bourreau  était  aux  yeux  de  ses  contemporains  aussi  habile 
opérateur  que  le  châtreur,  etc.  Onpeut  dire  sans  trop  présu- 
mer que  partout  en  Europe  on  avait  coutume  de  faire  faire 
par  le  bourreau  toutes  espèces  d'opérations  chirurgicales. 
Pour  le  Danemark  voici  un  recueil  de  tout  ce  qu'on  trouve  dans 
la  littérature  à  ce  sujet.  Peut-ôtre  donnera-t-il  l'impulsion  h 
des  reche^rches,  apportant  d'autres  pays  des  renseignements 
sur  cette  double  fonction  as*sez  intéressante,  qui  —  on  va  le 
voir  —  était  non  seulement  légalisée  par  les  rois,  mais  encore 
fréquemment  mise  en,  œuvre  pour  eux. 

Le  document  le  plus  ancien  date  du  24  juillet  1579.  C'est  une 
licence,  accordée  par  Frédéric  II  à  Anders  Fretmuf,  bour- 
reau de  Copenhague,  lui  donnant  l'autorisation  de  rebouter  et 
de  guérir  les  anciennes  plaies,  tandis  qu'il  lui  est  expressé- 
ment défendu  de  traiter  des  blessures  récentes. 

Au  siècle  suivant  Texercice  communal  de  Copenhague  de 
l'année  1609  démontre  que  Gaspard  le  Bourreau  avait  reçu 
4  Rixdales  pour  la  guérison  de  deux  enfants  malades  dans  la 
salle  d'asile.  Quelques  années  plus  tard  —  en  1638  —  Chris- 
tian IV  fit  venir  à  Copenhague  le  bourreau  de  Glûckstadtt 
(en  Holstein)  pour  examiner  le  pied  malade  du  dauphin.  Dans 
une  letttre  adressée  au  célèbre  docteur  Ole  Worm,  Henri 


^^\^ 


.  .^n 
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KôsteVy  médecin  ordinaire  du  roi,  se  plaint  de  cette  humiliation 
en  ces  termes  :  «  Dans  Tespace  de  deux  mois  entiers  où  le  dit 
charlatan,  apte  à  faire  ce  traitement  comme  un  âne  à  jouer  de 
la  lyre,  s'occupait  du  malade,  on  ne  m'a  pas  laissé  examiner  le 
pied,  de  môme  qu'on  ne  m'a  pas  consulté  une  seule  fois,  et  — 
je  vous  le  demande  —  quel  homme  possédant  un  peu  de  pudeur 
consentirait  à  entrer  en  consultation  avec  un  tel  rebut  de  la 
société  humaine?  Notre  sacro-sainte  Hygiène  souffrira-t-elle 
que  Ton  joue  de  telles  comédies,  ou  plutôt  de  telles  tragédies 
avec  elle?  Hélas!  Les  peuples  et  les  rois  môme  paieront 
chèrement  les  fautes  commises  par  ces  méprisables  charlatans, 
indignes  de  soigner  et  de  traiter  un  fou  ».  Et  quoique  Tétat  du 
pied  malade  empirât  sous  les  soins  de  Tignare,  il  en  fut  récom- 
pensé avec  la  somme  de  200  Rixdales  et  un  grand  goblet 
d'argent,  doré  sur  toutes  les  coulures.  »  Des  rétributions  telle- 
ment considérables  qu'aucuns  de  nous,  môme  les  plus  habiles 
dans  notre  art  ne  les  eussent  eues,  si  iious  avions  réussi  à 
guérir  le  prince  selon  toutes  les  règles  de  cet  art.  » 

Le  môme  incident  se  renouvelle  encore  une  fois  en  ce  siècle  : 
en  1681  on  paye  sur  la  caisse  de  Christian  V  200  Rixdales  au 
bourreau  de  Copenhague  «  pour  la  guérison  de  la  jambe  du 
page  Zepelin  ».  Et  encore  dans  les  dernières  années  du  siècle 
on  trouve  d'autres  exemples  des  fonctions  chirurgicales  du 
bourreau.  L'exécuteur  des  hautes  œuvres  de  Copenhague, 
Andréas  Liebknecht,  le  plus  célèbre  et  le  plus  recherché  des 
docteurs  pour  le  <(  mal  de  Naples  »  a  écrit  de  sa  main  un  livre 
sur  le  traitement  du  dit  mal,  commençant  en  ces  termes  :  «  In 
Nahmen  der  heiligen  und  Hochgelobten  Dreyfaltigkeit,  habe 
ich  Andréas  Liebeknecht,  Scharfrichier  in  Gopenhagen,  in  die- 
sem  Bûche  eingeschrieben,  allerhand  Arzney,  Recepten  und 
andere  schône  Sachen,  worzue  mir  Gott  der  Allerhôchste, 
Seine  Gnade  und  reichen  Segen  yerleyhen  wolle  ihm  selbsten 
zur  Ehre,  allen  Patienten  zur  Besserung,  mir  und  den  lieben 
Meinigen  aber  zur  gedeylichen  Wolfart,  durch  Jesum  Christum. 
Amen.  Ist  geschehen  im  Jahr  Christi,  Ànno  1695,  den  19  de 
February.  »  Et  à  Saed  près  de  Tônder  en  Slesvig  mourut  en 
1609  Hans  Gottfried  Geltzer^  ancien  bourreau  de  Tônder-, 
établi  plus  tard  à  Saed,  où  il  vécut  en  qualité  de  médecin  et 
d'aubergiste. 

Le  commencement  du  siècle  suivant  nous  donne  un  mémoire 
caractéristique  de  l'administration  de  biens  pupillaires  d'une 
succession  en  1718.  Payé  an  docteur  Laub  (plus  tard  méde- 
cin ordinaire  du  roi)  pour  son  traitement  durant  la  faiblesse  de 
l'enfant  2  Rixdales,  4  Marks.  A  Mr.  Beckmann  pour  drogues 
et  traitement  2  Rixdales.  A  un  autre  barbier  1  Rixdale,  2  Marks. 
Au  bourreau  de  la  ville,  de  môme  pour  traitement  et  drogues 
5  Rixdales,  2  Marks.  A  une  garde  de  l'enfant  et  pour  drogues 
2  Rixdales,  92  Schillings.  En  outre  payé  5  Rixdales  à  un  étu- 
diant qui  se  chargeait  aussi  de  guérir  l'enfant.  Payé  à  l'apothi- 
caire Becker^e^  drogues  de  4  Rixdales,  4  Schillings,  a  Somme 
toute  :  45  couronnes  en  argent  actuel,  dont  5  à  peu  près  pour 
le  médecin  et  11  pour  le  bourreau!  h 


Peu  d'années  après,  le  5  décenibre  1732.  le  bourreau  ie 
Bergen^  en  Norvège,  fut  autorisé  d'après  une  ordonnance 
royale  de  faire  usage  de  son  savoir  sur  le  domaine  de  la  chi- 
rurgie, et  quelques  années  plus  tard  J.  G.  de  Botticher, 
médecin  connu  de  Copenhague,  se  plaint  au  magistrat  des 
charlatans.  Il  démontre  que  les  bourreaux  exercent  la  méde- 
cine à  Copenhague  ;  ainsi  Franz  Mûhlhausseny  qui  l'année 
suivante  envoie  une  demande  pour  être  nommé  chirurgien 
autorisé.  Lodberg  Frûs,  médecin  préposé  au  service  sani- 
taire de  la  ville,  22  février  1736,  se  prononce  sévèrement 
contre  cette  pétition,  en  disant  toutefois,  qu'en  beaucoup  d'en- 
droits on  ferme  les  yeux  sur  l'exercice  >de  la  chirurgie  prati- 
quée par  le  bourreau.  La  situation  a  pu  s'embrouiller,  d'autant 
plus  que  le  barbier  de  la  compagnie  avait  la  charge  de  distri- 
buer, moyennant  une  somme  annuelle,  des  médicaments  aux 
soldats  malades,  de  môme  qu'il  avait  à  se  charger  des  exécu- 
tions survenantes,  ce  qui  les  obligeait  à  traiter  avec  le  bour- 
reau —  entre  autres  Muhlhaussen  ci-dessus  nommé,  qui  faisait 
les  exécutions  pour  la  somme  annuelle  de  8  Rixdales  par 
bataillon,  en  dehors  des  appointements  qu'il  recevait  de  la 
caisse  royale.  ^ 

Vers  la  fin  du  siècle  —  en  1 796  —  on  trouve  dans  une  lettre 
sur  la  situation  actuelle  des  médecins  à  Aabenraa  (en  Slesvig)  : 
a  Les  bourreaux  qui  le  plus  souvent  —  on  ne  sait  pourquoi  — 
obtiennent  facilement  la  réputation  d'ôtre  d'habiles  chirur- 
giens, marchent  aussi  depuis  des  temps  immémoriaux  sur  les 
brisées  d'Esculape.  Le  dernier  défunt  nommé  Ross  1er ^  aura 
môme  obtenu  l'autorisation  d'exercer  la  chirurgie  par  les 
ayants  droits  en  très  hauts  lieux.  Sa  fille,  mariée  à  un  marin, 
exerce  depuis  la  mort  du  père  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde 
la  chirurgie,  au  grand  détriment  dos  chirurgiens  autorisés.  )> 

Jusque  fort  avant  dans  le  XIX«  siècle  nous  retrouvons  des 
traces  de  ces  fonctions  plus  conservatrices  des  exécuteurs, 
encore  avec  un  cachet  de  légalisation. 

Erik  Peiersen,  né  en  1766  et  fabricant  de  chaises  de  son 
état,  fut  nommé  bourreau  à  Drontheim  en  Norwège  en  1796; 
à  partir  de  1798  il  fut  employé  en  qualité  d'aide  à  l'hôpital  de 
cette  ville,  accompagna  en  1808  un  régiment  d'infanterie  pen- 
dant la  guerre  avec  la  Suède,  et  dirigea  en  qualité  de  chirur- 
gien-major une  ambulance.  Depuis  1810-1812  il  remplit  les 
fonctions  d'aide-médecin  durant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
dans  les  environs  de  Drontheim;  il  fut  pendant  quelque  temps 
médecin  au  bagne  de  cette  ville  et  en  1814  il  eut  sa  retraite 
comme  chirurgien-major.  Puis  il  reprit  le  métier  d'exécuteur, 
en  môme  temps  que  sa  profession  de  fabricant  de  chaises  et 
vaccinateur  à  Drontheim.  En  1818  il  demande  l'autorisation 
d'exercer  la  médecine,  mais  il  essuya  un  refus.  Il  mourut 
en  1835. 

/.  C.  Stengel,  officier  de  santé,  de  la  môme  époque,  né  en 
1772  et  mort  en  1830,  occupant  le  poste  de  chirurgien  cantonal 
à  Skive  en  Jutland,  n'avait  aucune  relation  directe  avec  les 
fonctions  d'exécuteur.  Toutefois  il  était  ÛU  à*Auffustinu$ 
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Christian  Siengel,  exécuteur  de  Odense  en  Fionie,  et  il  est 
très  probable,  qu'il  a  reçu  ses  premières  connaissances  et  s'est 
intéressé  à  la  chirurgie  en  assistant  aux  fonctions  de  chirur- 
gien, exercées  par  le  père,  car  un  certificat  de  vaccination 
portant  la  date  du  2^0  août  1812  et  signé  :  a  StengeU  exécuteur  i 
prouve  qu'il  exerçait  officiellement  la  fonction  de  vaccinateur 
comme  le  sus-nommé  exécuteur  de  Drontheim. 

A  travers  quatre  siècles  on  voit  les  bourreaux  exercer  en 
Danemark  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  de  source  danoise  on 
peut  produire  un  exemple  qu'il  en  fut  de  môme  dans  d'autres 
pays  de  l'Europe. 

Le  cornette  Brinck,  qui,  avec  destrqjipes  danoises,  prit  part 
à  la  guerre  de  la  succession  d'Sspagne,  raconte  gu'il'  fut  si 
grièvement  blessé  en  1706,  <(  que  tout  espoir  était  étont  è  un 
tel  point  qu'on  priait  pour  lui  dans  l'église  la  plus  proche  de 
la  façon'la  plus  attendrie  qu'il  se  rendit  immédiatement  auprès 
dn  blessé  en  demandant  santé,  ce  qu'entendant  le  bourreau  de 
l'endroit  il  fut  tellement  touché  qu'on  le  chargeât  de  guérir  le 
cornette  ;  mais  comme  il  était  d'ayis  que  le  blessé  ne  vivrait 
pas  24  heures,  si  on  ne  le  transportait  pas  à  Tinslant  dans  la 
maison  du  bourreau,  cela  fut  résolu.  Aussi  Brinck  fut  conduit 
en  chaise  à  porteurs  à  la  ville  où  le  bourreau  avec  l'aide  de 
Dieu  le  guérit  comme  un  brave  homme.  » 

Il  est  encore  connu  que  Frédéric  !•'  de  Prusse  fonda  un 
collège  médico-chirurgical  et  transforma  l'ancien  lazaret  des 
pestiférés  en  véritable  hôpital  avec  clinique  médicale  —  l'bôpi- 
tal  actuel  de  la  Charité.  Cependant  il  respectait  si  peu  la 
science  qu'il  pouvait  choisir  comme  médecin  ordinaire  Coblenz, 
son  exécuteur  favori. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  d'autres  pays  pourront  fournir,  sur 
ce  sujet,  des  renseignements,  encore  plus  amples  que  ceux  du 
Danemark  mentionnés  ci-dessus.  (Janus.) 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Au  CoDconrs  d'agrégation  (section  de  chirurgie)  les 
épreuves  de  la  leçon  d'une  heure,  après  48  heures  de 
préparation, ont  continué  : 

Le  lundi  20  mai.  —  M.  Bbindeau  (Paris)  :  Des  dématiom 
du  coi  utérin  à  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  l accouche- 
mmt  ;  M.  €0MMAi«DEim  (Lyon)  :  Causes  de»  présfntatians\ 
positions  ^t  ntîitudes  de  la  tête  fœtale  pendant  V accouchement. 

Le  mardi  21  mai.  —  M.  Démelin  (Paris)  :  Traitement  des 
ruptures  utérines  ijui  se  produisent  pendant  l'accouchement; 
M.  Fabre  (Lyon)  :  Superfécondation  et  superfœtation.     . 

Le  mercredi  22  mai.  —  M.  Macé  (Paris)  :  De  la  mort  du 
f(f  tus  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  (jrossesse  ;  M. 
DcBRisAY  (Paris):  Hémorrhagies  des  trois  derniers  mois  de  ta 
grossefi$e,  non  liées  à  IHmplantatian  vicieuse  du  placenta. 


La  succession  du  docteur  Napias  au  poste  de  directeur 
de  l'Assistance  publique,  à  Paris,  est  dévolue  à  M.  Mourier, 
maitrè  des  requêtes  au  Conaeil  d'Etat,  déjà  membre  du 
Conseil  de  surveillance. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Soutenances  de  Thèses 

M.  J.-A.-G.  Leclercq,  d'Ennevelin  (Nord),  pharmacien 
de  l^^  classe,  lauréat  de  la  Faculté,  ancien  aide  préparateur 
de  physique  médicale,  a  soutenu  avec  succès,  le  samedi  2S 
mai,  sa  thèse  de  doctorat  (6^  série,  n*'  36),  intitulée: 
la  chorée  de  Sydenham  et  rantip3rnne  à  hante  dose. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTE^ 

9 

Académie  de  médecine.  —  Ont  été  élus  correspondants 
étrangers  :  MM.  les  docteurs  Reverdin  (de  Genève)  ; 
Cecc^uerelu  (de  ÎParme)  ;  Neugebauer  (de  Varsovie). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  Bourat,  médecin  principal  de  la  marine,  à  Touio^ 
(Var),  DouET,  d'Angers  (Maine-et-Loire). 
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Tableaux  synoptiques  d'Exploration  chirurgicale  des' 
Organes,  à  Tusage  des  étudiants  et  des  praiiciens,  par*  le 
D'Champeaux.  1  vol.  gr.in-8  de  176  pages,  cart,  (CoUee- 
tion  Villeroy)  :  bit.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  ftls,  19, 
rue  Hautefeuiile,  Paris). 

Les  tableaux  synoptiques  d^ exploration  ehirurgieuie 
lies  organes  sont  un  livre  nouveau  par  l'idée  qu*a  eue  Tau- 
teur  de  réunir  synthétiquemçnt  tous  les  procédés  et  touteé^ 
les  méthodes  actuellement  employés  pour  Texploration' 
superficielle  ou  profonde 'des  organes,  dans  un  but  de' 
diagnostic.  L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties .: 

Dans  la  première,  l'auteur  traite  des  différents  mode» 
d'exploration  des  organes  envisagés  d'une  manière 
générale,  c'est-à-dire  des  méthodes  ou  des  procédés 
d'investigation  applicables  indistinctement  à  tous  les 
organes. 

Dans  la  deuxième  pariie,  il  étudie  plus  spécialement  les 
méthodes  et  les  procédés  d'exploration  employés  pour 
chacun  des  organes  en  particulier  et  il  étudie  d'abord  les 
résultats  que  donne  la  méthode  d'observation,  c'est-à-dire 
,  les  renseignements  fournis  par  Vinspection,  lApalpation, 
!a  percussion,  Vauseultation,  toutes  sensations  qui  nous 
sont  directement  fournies  par  nos  sens  ;  il  étudie  ensuite 
les  résultats  que  donnent  la  méthode  d'expérimentation  ou 
méthode  appliquée,  c'est-à-dire  les  manœuvres  exigeant 
des  appareils  plus  ou  moins  compliqués,  les  plus  souvent 
simples  et  cliniques,  dont  il  décrit  le  mécanisme  et  la  tecn- 
nique. 


^^^^*^?««]t?S 


Î56 


LfeGHO    MÉDÎCAL    DU    NORD 


^  Un  trouvera,  (jn  outre,  à  la  fin  de  cet  ouvrage,  un  long 
tahiepiu  des  opêra^tans  pratiquées  sur  l©  vivant»  avec  le 
nom  de  riaventeur  Pt  leurs  indications,  semblable  à  celui 
qiii  se  trouve  à  ia  fin  des  Tabieauj^  êynoptiques  4e  Diag^ 
naHie  différentiel  et  sémHoiogiq^ie. 

C*?  livre  est  essentiellement  pratique  et.  par  sa  nouveauté, 
il  ^-^pondra  aux  lésiderata  des  étudiants  et  des  jeunes 
iiiiidecins. 

y  î/idée  «le  mettre  la  MAdecine  en  Tableaux  synoptiques 
a  itbtenu  un  ^raEtd  succès  auprès  des  étudiants  comme 
^upi'ès  de»  praticiens. 

^  -mdenaer  sous  le  plus  petit  volume  possible  la  somme 
des  connaissancess  nécessaires  et  sufftsantes  à  tout  prati- 
Cïi>n.  tel  a  été  le  but  poursuivi  par  le  docteur  Villeroy,  en 
pukïljant  ces  Tablèaum  itynoptiques  où  tous  les  sujets  de 
\^  Science  médicale  se  trouvent  exposés  sous  uue  forme 
cnncise.  frappaut  l'œil  et  l^esprit. 

Lft  collection  Vcllerov  comprend  déjà  des  Tableaux 
êyttoptiques  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  ex- 
t<^rne,  de  Thérapeulique,  de  Pathologie  qénérale,  de 
lHàgho9Hc,àB  Sumpiomotologie*  d'Hygiène,  d" A aa tomie) 
îv<>lumes),  dîi  Médecine  opératoire  et  d'Oàaiéirique. 


Aide-Mémoire  de  Uédeciae  infantile,  par  le  professeur 
Paul  Lei'Ert,  l  vol.  in-18de  319  p.  carr,  (Librairie  J.-B. 
HvïLLiFRE  et  B'iL.^,  19.  rue  Hau te f feuille,  à  Paris). . .    8  fr. 

L'ïâccuotl  favorable  que  praticiens  etétudiants  outréservé 
à  ^es  preci^dentes  pu  liUeations  ont  encouragé  le  professeur 
Paul  Uefert  â  publier  une  nouveUe  série  d'^id^-iM^motre*. 
OÙ  il  dnnne  un  t^xposé  succinct  mais  complet  de  chacune 
d^s  brandies  des  sciences  médicaîes.  Après  la  lïermaiologie, 
ifiiryoéçoHjarie.  la  Neurologie,  il  vient  d*abord^r  la  Méde- 
cine in/anti'{p. 

Si  Ton  parcourt  la  série  des  traités  de  pédiatrie  actuel- 
It^iiLimt  parng,  on  constate  que  la  plupart  sont  trop  étendus 
potirle  médecin  désireux  de  se  tenir  au  courant  de  l'état 
actuel  des  conuaissaoces.  pour  1  étudiant  qui  veut  revoir 
rlipiifement  Ses  matitiresd'an|examen. 

M     Lekert   s'est    efforcé,   dans   son    Aide  Mémoire    de 

Médecine  infantile,  de  renfermer,  de  la  façon  la  plus 
bi'ève,  la  plus  concise  et  cependant  la  plus  clairç,  tout  ce 
au'ilfaut  savoir  .in  matière  de  pédiatrie.  Il  s'est  abstenu 
ciBs  détails  ftuperrtus  pour  donner  tout  le  développement 
nécessaire  aux  faits  inïporlants  ^u'jI  est  indispensable  de 
ciuinaitre.  IMs  nutiotis  ëtiolugiques  11  a  élagué  les  causes 
sujettes  fi  caution:  réuoîogie  vraie  a  été  mise  au  pointdes 
rt^cherchps  les  plus  récenies.  Le  plus  grand  développement 
possible  a  eïtédnno^^  a  la  sympComaiologie,  dont  la  connais-' 
sauce  importf>  au  plus  haut  point. 

l-e  diftgïKjytîc  difîérentiel  a  été  longuement  débattu  pour 
le*»  affections  les  \à%i%  importantes  par  leur  gravité  ou  leur 
fi^Aqu^nce.  I^Iufin  on  a  indtiué  les  modes  de  iraiiement  les 
pbiH  fréquemn^Qt  employés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

C>^X  Aide- M <' moire  répondra  au  vœu  du  médecin  qui 
d'eiiiande  à  iHre  tir^^  prnmptement  d'un  embarras  de  pra- 
tique comme  k  celui  de  l'étudiant  désireux  de  suivre  avec 
fruit  les  services  hospitaliers. 


PHTISIE,    BRONCHITES,    CàTARRHES.     -    i^riCmulsion 

fli»reh£ii»«  t-^^t     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
dîniinne  la  Uiux,  la  Ûèvre  et  Jexpeclo ration. 


RECONSTITUANT  DQ  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

I  /'hfn^ftho-Glifceratt  de  Vhaax  puri 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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Hôlol  de  ville,  19,892  hab.  . 
Garecl  St-Sauveur,27,670h . 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes.  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  <liai).     •     • 
SI- André  et  Ste-Catherine, 

30.828  hab 

Esquormes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fiveh,  24,191  hab.     .     .     . 
Canttfléu,  2,836  hab.     .     . 
Sud.  5,908  hab 

Total.           .... 

Lilln.  — Imp.  L'*  Hi^ot  fii^rea,  rue  Nicoba- Leblanc. 


Le  gérant  1  h.   CLBKQUIN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un  cas  de  oanoer  thyroïdien 

par  MM. 


V  le  Dr  Ingelrans 
Chef  de  clinique  médicale, 


et 


Q.  Drucbert 

laterne  des  hùpitau  x. 


Le  cancer  du  corps  thyroïde  est  une  affection  rare  dans 
notre  région  du  Nord,  oùToa  a'observe  le  goitre  qu*^  l'état 
sporadique;  aussi  avons-nous  pensé  qu'il  serait  iuléressaat 
de  rapporter  ce  qu'il  nous  a  été  donné  crobserver  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combbmale. 

Observation.  —  Notre  malade,  âgée  de  41  ans,  a  été 
atteinte  de  croup  à  l'âge  de  sept  ans  et  c'est  de  cette  épo- 
que que  daterait,  d'après  elle,  la  tuméfaction  de  son  corps 
thyroïde  :  elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  dix-huit  ans  et  une 
récidive  à  trente-quatre  ans. 

.  Son  père  est  mort  de  congestion  pulmonaire  à  74  ans; 
sa  mère  a  succombé  à  une  affection  cardiaque  à  l'âge  de 
48  ans;  uue  sœur  est  morte  tuberculeuse  à  41  '  ans  ;  trois 
autres  sœurs  sont  mortes  en  bas  âge  ;  uu  frère  est  mort  de 
diphtérie,  un  autre  d'une  maladie  chronique  inconnue. 
Il  ne  restée  la  malade  qu'une  sœur  qui  est  cardiaque. 
En  ce  qui  concerne  sa  vie  génitale,  notre  malade  a  été 


réglée  h  l'âge  de  douze  ans;  à  vingt-six  ans  elle  a  fait  une 
perte  de  trois  mois  et  demi,  et  depuis  n'a  plus  eu  d'autres 
grossesses.  Depuis  un  an  elle  n'est  plus  bien  réglée. 

La  malade  est  entrée  dans  le  service  le  27  novembre 
19fX);  depuis  six  semaines  elle  souffrait  d'iine  dyspnée 
intense  accompagnée  d'accès  de  palpitations  ;  nuit  et  jour, 
la  malade  devait  rester  assise  daus  son  lit. 

D'après  l'observation  prise  alors  par  M.  Camus,  la 
malade  présentait  des  phénomènes  de  basedowisme  : 
exophtalmie  pronoucée,  pouls  très  rapide,144  par  minute  ; 
la  glande  thyroïde  était  hypertrophiée  et  augmentait  de 
volume  lors  des  efforts. 

Les  plèvres  étaient  de  plus  le  siège  d'uQ  épauchement 
dépassant  à  djoite  l'épine  de  l'omoplate,  occupant  à  gau- 
che trois  travers  de  doigts  seulement. 

Cet  épanchement  fut  sujet  à  de  grandes  variations ,  Je 
29  novembre  il  n'allait  plus  à  droite  que  jusqu'à  l'épine  de 
l'omoplate  :  à  gauche  il  la  dépassait;  le  30  novembre  il 
avait  un  peu  décru  des  deux  côtés,  le  l*"*  décembre  il  avait 
augmente  surtout  à  gauche,  le  6  on  constata  une  grande 
décroissance  surtout  à  droite. 

Plusieurs  analyses  de  l'urine  faites  à  ce  moment  ne  déce- 
lèrent ni  albumine  ni  sucre.  Densité  1012  eu  moyenne. 

Le  23  décembre,  la  malade  sortit  pendant  quelques 
heures  ;  à  son  retour  les  jambes  étaient  œdématiées,  à 
cette  époque  on  ne  constata  plus  de  liquide  dans  la  plèvre. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le  2(5  décembre  ;  elle  rentre  à 
nouvciiule  19  janvier  1901.  Elle  est  un  peu  amaigrie.  Nous 
constatons  à  la  région  thyroïdienne  une  tuméfaclion  dure, 
animée  de  battements,  nullement  réductible  à  la  pression. 

Les  vaisseaux  du  cou  palpitent;  sous  la  peau  de  la 
partie  antérieure  du  thorax,  on  aperçoit  de  grosses  veines 
très  dilatées  et  pulsatiles.  Les  jambes  et  les  pieds  sont 
œdématiés. 

La  gêne  respiratoire  est  très  marquée,  la  malade  con- 
serve la  position  assise,  et  sa  respiration  présente  le  type 
costal  supérieur  ;  la  déglutition  est  un  peu  gênée.  Mais  ce 
qui  tourmente  le  plus  la  malade  est  une  toux  saccadée 
revenant  fréquemment  et  que  n'accompagne  aucune  expec- 
toration. 

On  constate  de  l'hydrothorax,  occupant  la  plèvre  gauche 
et  atteignant  presque  l'épine  de  l'omoplate. 
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Les  battenicuU  ilii  4;(rijf  sont  tumultueux  et  irréguliers, 
finipulsiou  prèconlKile  est  violente,  le  pouls  rapide. 

Le  foie  n'esi  pasi  au^îinenlé  de  volume. 

Les  pupilles  ^ont  iDéj2;cLles. 

Le  repos  au  lit  fait  dispn naître  Fenflure  des  membres 
infèrieurîs,  mais  celle  i:i  rupyraU  parfois  le  soir  à  un  faible 
degré,  ^ 

Le3J  janvier  1h  malade  se  plaiutde  ressentir  dans  le  bras 
droit  «lef^élanceiuenls  douloureux.  Le  1"  février  les  élan- 
cements sie«:eDt  daus  les  deux  membres  supérieurs  et 
s'accouipa^^uent  d*tHie  sensation  d'engourdissement  des 
mains. 

Le  4  février  les  élamements  sont  plus  douloureux 
encore»  la  matartoa  um"  sensation  de  fatigue  dans  les  bras, 
qii  tilc  piMjt  à  peiue  fléchir.  Le  cœur  est  de  plus  en  plus 
irit^^ulitM' ;  des  arrêts  succèdent  à  ime  série  de  systoles 
pr^'ci|iili's'-t,  (,a  jnaladea  eu  dans  la  uuitiune  crise  d'asys- 
tiilie.  l/c|i  imjlifenkeut  a  envahi  les  deux  plèvres. 

La  malade,  après  avoii-  quille  le  service  le  6  février, 
revient  le  19  mars,  ^nu  étal  est  véritablement  désespéré  : 
Mv  ktsi  r*aeliecliHce,d'une  maj;tçrtn)r  extrême,  les  yeux  sont 
exeav(*s*  rnais  i:ar(lent  une  expression  spéciale.  Le  cœur  est 
en  pleine  asyfeiolie.  le  pouls  irréjîulier  etfaiblebat  à  i2<). 

La  dysiméu  est  loujours  iulense  et  Thydrothorax  existe, 
toujours  des  deux  vAiés:  les  phcnon  ènes  douloureux  ont 
persisté  et  sont  plus  viciants  dans  le  bras  gauche,  qui  est 
le  siè^e  d'un  œdi'uie  très  prononcé. 

Kpa[icliemtM»l  ascitiifue  ;  aux  membres  inférieurs  on 
ronslate  de  l'n^rlt'^rjie  et  des, latries  de  purpura 

i*e  27  mars,  le  poulie  très  intermittent  est  à  peine  percep- 
tible^  Tétat  général  s  est  encore  aggravé,  les  œdèmes 
persistent. 

Dans  la  soirée  du  *J.H  mars,  la  malade  est  prise  d'une 
erise  dVtuuffemeut  à  laquelle  elle  succombe. 

Autopsie.  —  On  trouve  an  cou  une  tumeur  arrondie, 

de  la  grr^ssi'ïur  d'une  orange,  développée  aux  dépens  de  la 
glande  thyroïde.  Cettit  tumeur  de  consistance  ligneuse  est 
creusée  en  arriére^  d*une  ;;oultiére  ort  passe  la  trachée,  elle 
est  silloïiuëe  de  ^rrusses  veilles  dilatées  et  n'exerce  aucune 
compression  sur  les  vaisseaux  ilu  cou,  ni  sur  Tœsopbage. 

Elle  est  enveloppée  par  une  sorte  de  capsule  fibreuse 
formée  par  le  ïissu  cellulaire  cïivirnnuant  refoulé. 

En  arrière  *lu  sternum  un  trouve  une  tumeur  plus  volu- 
ïiiineuse,  alloni^^ée  et  bosselée,  st>udèe  en  haut  à  la  tumeur 
Ibyroïdienne  par  rintermédiaire  d'un  tractus  fibreux. 

'Cette  tumeur  médiasrinalt'  est  formée  par  des  ganglions 
ai  colés  et  fusiounés.A  la  conpi-elle présente  raicroscopique- 
nn.'nl  le  menu*  aspert  t\ur  la  hiutrur  cervicale,  elle  est  for- 
mée de  [telilC'^  vésit^iles  fH'(intenir  rolloïde  et  groupées  en 
amas  entonrrs  d  un  striniia  conjnnclif.  Klle comprime  sans 
h^^ruvahirles  vai-^.^eaux  sous-clavîcrset  les  vaisseaux  mam- 
maires intenie.N;.  ï>ar  hïIi  p<)le  iiifériiur  elle  s'insinue  entre 
leslernumel  ror-'illetle  dioife  quelle  paraît  comprimer. 
Celte  portion  iulratiuîracitiue  de  la  tumeur  es!  elle  aussi 
inhariqisulain.'. 

Les  ptoiinous  ^^ont  normaux  ;  h*s  plèvres  sont  le  siège 
fKnn  é|tancliement  rïtvin  abondant.  Pas  de  lésions  des  val- 
vules (lu  cœur. 

Dans  l'alKlomeu,  épauclieiuenl  ascitique,  le  foie  est  à  la 
coupe  pairouru  par  des  vaisseaux  dilalés  :  il  présente 
Taspecl  du  foie  rjinliaque. 

Dans  nucun  orgam'  ni  dans  te  squelette  Ihoracique  on 
ne  h'ouve  de  n*iyanx  seconda in*s, 

Fxamen  microaoop^que.  La  tumeur  Ihyrrudicnne  et 
la  tunjenr  L^anuliiutnHire  secmidain^  présentent  unestruc- 
Inre  iih^nliqut*  ;   sur  lesron])eson  constale  des   vésicules' 
thynûilii^nïiT*s  (ic  volume  moyen  ou  p«'lil,  limitées  par.une 
ou  ticMX  r^în^n-es  de  cellules  cubiques  du  type  thyroulien, 


à  rintérieur  desquelles  on  trouve  une  substance  qui  se 
colore  par  Téosine  (thyrocolloïne  de  Renaut).  Dans  le 
atroma  conjonctif  d'abondance  variable  suivant  les  points 
que  l'qn  examine,  on  note  une  véritable  infdlration  de 
cellules  cubiques  ou  polyédriques,  en  tous  points  sem- 
blables à  celles  qui  bordent  les  vésicules.  Ce  stroma  est 
par  places  très  riche  en  vaisseaux  dilatés  et  bourrés  de 
globules  rouges. 

L'examen  microscopique  du  foie  révèle  les  lésions 
suivantes  :  les  parties  centrâtes  des  lobules sontconstituées 
presque  uniquement  par  des  amas  de  globules  rouges 
remplissant  des  vaisseaux  dont  les  parois  se  touchent  et  ont 
détruit  en  les  comprimant  les  travées  hépatiques,  en  sorte 
que  Ton  ne  trouve  plus  de  cellules  qu'à  la  périphérie  du 
lobule. 

Le  cancer  du  corps  thyroïde  apparaît  le  plus  souvent 
(dans  3  cas  sur  4  en  moyenne)  chez  des  sujets  porteurs  de 
goitres  de  date  plus  ou  moins  ancienne  ;  on  compreod 
donc  aisément  sa  rareté  dans  nos  pays  et  sa  grande  fré 
quence  dans  les  régions    goitrigènes,  Alpes,    Cévennes. 

Suisse,    etc Aussi    a-t-il  été  l'objet  de    nomhrenses 

recherches  de  la  part  des  auteurs  lyonnais,  suisses,  alle- 
mands et  italiens. 

11  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  la  femme  que 
chez  l'homme;  et  cela  s'explique  sans  doute  par  le  reten- 
tissement qu'a  sur  la  glande  thyroïde  In  vie  génitale  de  la 
femme  (puberté,  grossesse,  ménopause). 

Enfin  en  ce  qui  concerne  l'Age,  d'après  l'excellente 
thèse  de  Carhel-Billard  (1)  on  observe  rarement  des 
goitres  au-dessous  de  viugt  ans,  un  peu  plus  souvent  de 
vingt  à  trente  ans  et  surtout  de  trente  à  quarante  ans; 
mais  à  partir  de  quarante  ans,  sa  fréquence  s'accroît 
notablement  et  atteint  son  maximum  entre  cinquante  et 
soixante  ans.  Souvent  on  note  à  l'origine  de  la  transfor- 
mation cancéreuse  du  goîtn  une  infection  :  angine, 
grippe,  puerpéralité. 

Chez  notre  malade,  femme  de  quaraule-el-un  ans, 
goitreuse  depuis  trente-quatre  ans,  la  vie  génitale  n'a  guère 
été  accidentée  et  nous  n'avons  trouvé  aucune  cause  déter- 
minante qui  ait  présidé  à  Téclosion  du  cancer. 

An  |i(dnt  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  nous  note- 
rons qu'il  n'existait  de  métastase  (|ue  dans  les  ganglions 
sotis-claviculaires  et  rétrosternaux.WiNTKRSTEÏNEn^a  noté 
renvaliissemenl  de  ces  ganglions  vingt-trois  fois  sur  cin- 
quante observations. 

Mai<  le  poini  sur  lequel  nous  voudrions  insister  est  que 
dans  ces  métastases  on  retrouva  une  structure  identique  à 
celle  de  la  tumeur  thyroïdienne,  cette  constatation  a  sou 
impf»rt.ance  pour  Texplicatio»  patbogénique  des  symp 
lôme>. 

Certains  auteurs  alleman<ls.  Kberth  en  particulier, 
avaient  été  frappés  de  ce  fait,  que  dans  certains  cas  la 
striirinre  des  tumeurs  niétaslatiçtues  se  rapproche  delà 
strurture  normale  de  la  gland*    Ils  voyaient  là  un  «  Umkelir 
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zum  Besserem  »  ;  mais  ce  «  retour  vers  le  jnleux  »  est  loin 
d'être  eonstaDt,et  dans  certains  cas  au  contraire  on  a  trouvé 
des  métastases  cancéreuses  dccompagnant  des  tumeurs 
vitreuses  de  structure  bénigne. 

Dans  notre  cas,  tumeur  et  métastases  avaient  une  struc- 
ture analogue.  En  dehors  des  cellules  infiltrant  le  stroma 
on  rencontrait  des  védicules  identiques  ou  presque  aux 
vésie^les  thyroïdiennes  normales  (certaines  ayant  plusieurs 
rangées  de  cellules  par  places)  sécrétant  comme  elles  de  la 
tbyrocolloîne. 

Le  nombre  des  cellules  sécrétantes  était  donc  considéra- 
blement augmenté  et  Ton  s'explique  que  le  cancer  à  ce 
stade,  loin  de  donner  des  symptômes  de  cachexie  qui  résul- 
teraient d'une  destruction  de  la  glande,  produisent  les 
phénomènes  d'byparthyroïdisation,  le  syndrome  basedo- 
wien  que  l'on  observait  chez  notre  malade.  Les  observations 
De  sont  pas  rares  où  le  cancer  thyroïdien  a  débuté  par 
des  symptômes  de  goitre  exophtalmique. 

Une  modification  dans  la  qualité  de  la  sécrétion  se  joint- 
elle  à  la  noodiflcation  de  la  qualité  ?  Ce  fait  nous  échappe 
jusqu'ici.  En  tous  cas  le  rôle  sécréteur  des  métastases  est 
indéniable  :  le  cas  de  Von  Eiselsberg  (1)  le  démontre 
rigoureusement  : 

Une  femme  à  qui*BiLLROTH  avait  enlevé,en  mars  1886,1a 
totalité  du  corps  thyroïde  cancéreux,  présentait  deâ 
symptômes  de  cachexie  thyroïdienne;  elle  eut  encore  deux 
grossesses,  au  cours  de  la  deuxième,  un  noyau  secondaire 
se  développa  dans  le  sternum  et  les  phénomènes  cachecti- 
ques s'amendèrent  à  mesure  que  s'accroissait  la  tumeur 
métastatique.  Cette  tumeur  se  mit  à  croître  rapidement  ; 
en  1891,  elle  devient  douloureuse  ;  le  17  septembre  1892, 
Von  Eiselsberg  réséqua  le  manubrium  siège  delà  tumeur. 
A  partir  du  neuvième  jour  qui  suivit  Popératfon,  des  atta- 
ques de  tétanie  survinrent  qui  se  reproduisaient  deux  lois 
chaque  jour  et  atteignirent  leur  maximum  le  4  octobre  (ces 
attaquesdurentjusqu'à  une  demie-heure).  Après  laseptième 
semaine,  amélioration  ;  nouvel  accès  violent  le  1^^ décembre^ 
depuis  les  accès  se  reproduisent  toutes  les  six  semaines. 
Au  début  de  1895,  l'état  s'améliore,  puis  nouvelle  gros- 
sesse, et  réapparition  des  crampes  tétani^ques.  Le  14  mars 
1894,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  de  récidive  au  cou,  ni  au 
sternum  ;  on  constate  une  tumeur  grosse  comme  une 
orange  développée  dans  l'omoplate  gauche.  Mais  l'état  de 
la  malade  est  mauvais,  ^t  l'amélioration  qui  avait  accom- 
pagné le  développement  de  la  première  tumeur  ne  se 
reproduit  plus.        ^ 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  s'est  donc 
présentée  à  nous  lors  de  son  premier  séjour  à  l'hôpital 
comme  une  basedowienne,  et  le  fait  est,  ou  Ta  vu,  qu'il 
s'agissait  probablement   chez  elle  d'hyperthyroïdisation 

(1)  Arch.  (.  Ghir.,  ISdi,  p.  489. 


I  par  exagération  de  l'activité  sécrétoire  d'une  glande  en 
voie  d'hyperplasie.  Nous  savons  bien  que  le  goitre  était 
présent  depuis  l'âge  de  sept  ans,  mais  on  pouvait  croire  et 
on  a  cru  longtemps  à  un  goitre  basedowiflé  avant  d'avoir 
l'attention  attirée  vers  une  tumeur  possible,  d'autant  que 
les  signes  de  compression  manquaient  absolument.  Le 
goitre  ordinaire  se  compliquant  à  un  moment  donné  de 
symptômes  de  basedowisne  n'est  pas  rare  ;  c'est  ainsi, 
par  exemple,  que  les  choses  se  sont  passées  pour  la  malade 
qu'ont  étudiée  MM.  Combemale  et  Gaudier  en  1898  (1). 
Il  est  fort  difficile  au  début  de  se  rendre  nettement  compte 
de  ce  à  quoi  on  a  affaire,  si  c'est  à  une  dégénérescence 
ms^ligne^  ou  au  goitre  exophtalmique,  surtout  quand  les 
malades  n'ont  pas  encore  cinquante  ans.  A  partir  de  là, 
en  effet,  nous  savons  que  lorsqu'une  tumeur  thyroïdienne 
apparaît,  ou  qu'un  goitre  ancien  se  réveille,  il  faut  penser 
au  cancer  (2).  Mais  ici  notre  malade  n'avait  qu'une  quaran- 
taine d'antiées. 

Nous  insistons  donc^  fortement  sur  ce  point  qu'en 
matière  de  cancer  thyroïdien,  et  de  par  la  nature  même 
de  l'oi^ane  atteint,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir  la 
cachexie  s'installer  purement  et  simplement.  La  dysthy- 
roidisation  en  plus  ou  en  moins  change  les  lignes  du 
tableau  :  en  règle  générale,  toutefois,  c'est  l'hypersécré- 
tion qui  domine  avec  les  signes  caractéristiques  qu'on 
s'accorde  à  lui  attribuer:  palpitations,  tremblement.exoph- 
talmie,  etc.  (en  supposant  pour  le  moment  que  ces  phéno- 
mènes sont  dus  à  la  présence  en  excès  de  la  sécrétion  thy- 
roïdienne, ce  qui  est  fort  probable  d'ailleurs). 

Pour  appuyer  ce  que  nous  disons  là,nous  devons  rappeler 
une  intéressante  observation  de  M.Bouveret.Uu  homme  de 
59  ans,  goitreux  dès  l'adolescence,  commence  à  présenter 
de  la  tachycardie,  du  tremblement,  de  ramaigrisseraent. 
Petit  à  petit,  le  regard  prend  un  éclat  insolite;  de  l'albu- 
minurie se  montre,légère  et  variable  ;  à  quelque  temps  de 
là,  le  volume  du  goitre  augmente  rapidement,  des  irradia- 
tions douloureuses  apparaisseDl;la  trachée  est  comprimée, 
des  ganglions  indurés  sontnettement  constatés.  Le  malade 
succombe  très  vite,  épuisé  par  l'asphyxie  et  la  cachexie. 
Nous  ne  citons  pas  d'autre  cas  :  celui-ci  se  rapproche  de  la 
présente  observation  :  tous  deux  sont  du  reste  typiques  en 
ce  qui  concerne  la  forme  basedowienne  du  cancer 
thyroïdien. 

L'accroissement  rapide  du  goitre  est  un  excellent  signe 
de  début  :  on  se  rend  bien  compte  alors  qu'un  réveil  patho- 
logique se  produit  dans  cette  région  malade  de  longue  date 
sans  doute,  mais  où  toute  manifestation  semblait  endor- 
mie. C'est  fort  bien  si  l'hypertrophie  se  fait  jour  du  côté 
du  cou  :  comment  savoir,  au  contraire,  ce  qui  se  passe 
si   les  végétations  cancéreuses  se  font  derrière  le  sler- 

(1)  CoMBEMALB  et  Gaudier,  Ecko  médicod  du  Nord,  8  mai  18U8. 

(2)  L'apparition  du  cancer  d^emblée,  sans  goitre  persistant,  est  assez 
rare.  ' 
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ûum,  en  plein  médiastin  comme  ici  ?  Et  il  ne  faut  pas  tou- 
fouFB  compter  sur  des  signes  de  compression.  L'autopsie 
nous  a  démontré  que  la  trachée  n'était  pas  aplatie,  mais 
qu'au  contraire  la  tumeur  s'était  creusée  en  gouttière  à  son 
contact.  Ce  n'est  que  dans  une  seconde  période,  déjà  bien 
avancée.que  des  phénomènes compressif s  ont  apparu;  et  de 
ce  jour  fort  tardif  on  aurait  à  coup  sûr  établi  un  diagnostic 
ferme  si  l'inspection  et  la  palpation  avaient  permis  de  cons- 
tater un  prolongement  quelconque  du  goitre  derrière  le 
manubrium  ;  il  n'en  était  rien  :  le  creux  sus-sternal  semblait 
normal,  le  pédicule  rétréci  unissant  la  partie  cervic  Ue  à  la 
partie  thoracique  de  la  tumeur  était  insulTisamment  déve- 
loppé pour  constituer  une  saillie  appréciable  à  ce  niveau. 
Tout  parlait  en  faveur  d'une  néoplasie  médiastine,  rien  ne 
laissait  penser  que  cette  néoplasie  fit  corps  avec  le  gottre. 
L'autopsie  fut  donc  une  surprise  à  ce  point  de  vue  et  c'est, 
alors  seulement  qu'on  sut  à  quoi  s'en  tenir,  au  moins  en 
ce  qui  concernait  la  nature  de  la  tumeur,  car  on  n'avait 
plus  aucun  doute  ni  sur  son  existence,  ni  sur  son  siège. 

Nous  entrons  dans  tous  ces  détails  pour  montrer  com- 
bien peu  de  signes  sullisants  nous  avions,  mal^rt^  l'appa- 
rente richesse  de  la  symptomatologie.  On  lit  dans  divers 
auteurs  que  les  prolongements  rétro-steruaux  se  traduisent 
par  une  zone  de  submatité  thoracique  et  qu'op  peut  sou- 
lever le  lobe  engagé  derrière  le  sternum  en  faisant  des 
tractions  sur  la  partie  découverte.  Ceci  nous  parait  fort 
théorique  :  d'ailleurs,  la  percussion  au  niveau  du  manu- 
brium ne  donne  pas  toujours  de  la  sonorité,  môme  quand 
il  n'y  a  point  de  tumeur  rétro-sternale. 

La  dyspnée  est  généralement  expliquée  par  la  compres- 
sion récurrentielle  ;  rien  de  pareil  dans  l'histoire  de  notre 
malade.  Sa  tumeur  ne  comprimait  pas  les  nerfs.  La  grande 
dyspnée  avec  paroxysmes  que  nous  avons  notée  s'observe 
ici  comme  chez  tous  les  basedowiens  ;  elle  est  évidemment 
liée  à  la  tachycardie  et  ressorlit  à  la  pathogénie  générale 
de  l'affection. 

La  mort  termine  fatalefnent,  point  n'est  besoin  de  le  dire, 
le  cancer  thyroïdien.  Généralement,  la  cachexie  n'a  pas  le 
temps  de  prendre  un  développement  assez  grand  pour  être 
la  cause  de  la  mort*  Celle-ci  peut  arriver  par  compression 
trachéale  ou  récurrentielle,  par  métastases  de  divers  côtés, 
par  infections  secondaires,  enfin  et  c'est  ici  le  cas,  par 
asystolie.  Le  cœur  de  notre  malade  battait  follement  et  était 
forcé  depuis  longtemps  :  l'hydrothorax  doublée  répétition, 
l'œdème  à  localisations  changeantes,  le  pouls  veineux,  tout 
dénotait  1  impuissance  cardiaque  augmentant  de  jour  en 
jour.  La  mort  est  venue  subitement,  lors  d'un  léger  effort, 
par  un  mécanisme  aisé  à  comprendre,  syncope  ou  inhibi- 
tion d'un  myocarde  mis  à  bout,  et  c'est  quasi  identique,  la 
syncope  n'étant  mortelle  qu'autant  que  le  cœur  est  insufB- 
santà  reprendre  ses  contractions. 

C'est  presque  une  forme  aiguë  de  cancer  thyroïdien  que 


nous  avons  observée.  Il  en  est  dont  la  marche  est  plus 
rapide;  bon  nombre  de  ces  cancers  vont  plus  leûtemeat 
La  forme  latente  ou  médicale  de  CARREL-BiLLAf^o  est  de 
celles  qui  trompent  le  plus  :  elle  n'est  que  éoupçooDée 
pendant  la  vie;  en  effet,  les  malades  sIb  plaigAent  d'afiec 
tion  pulmonaire,  d'hématurie,  de  signes  de  tumeur  céré- 
brale, etc.  Le  néoplasme  est  resté  à  la  période  de  végétatiou 
intra-capsulaire,  tandis  que  des  cellules  eûtrainées  çà  et 
là  ont  créé  des  métastases  plus  importantes  que  la  masse 
primitive  d'où  elles  viennent. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  de  la  glande  Ihy 
roïde  peut  être  rendu  fort  délicat  si  .l*on  a  affaire,  comme 
ici,  à  un  goitre  cancéi'eux  plongeant,  en  quelque  sorte. 
Mais  d'ordinaire,  ces  tumeurs,  prenant  un  rapide  déve- 
loppement au  cou,  peuvent  être  facilement  reconnues  si 
l'on  a  connaissance  de  leurs  caractères  ordinaires*  Noos 
répétons  ce  que  nous  n'ayons  fait  qu'indiquer,  qu'on  doit 
regarder  comme  suspect  un  goitre  qui  vers  45  ou  50  aos 
grossit  et  devient  plus  dur.  Il  va  de  soi  qu'on  s'attachera  à 
savoir  s'il  ne  peut  être  question  de  Ihyroïdite,  de  syphilis, 
de  tuberculose  et  qu'on  ne  négligt^ra  pas  de  chercher  de 
tous  côtés  les  noyaux  métastatiqiies.  Ceux-ci  sont  très 
habituels  et  leur  prédilection  est,  par  ordre  de  fréquence, 
pour  les  ganglions  du  cou,  du  médiastin,  de  l'aisselle,  \ts 
poumons,  )e  foie,  le  squelette  et  les  muscles.  Souveol, 
cependant,  la  généralisation  est  assez  tardive  et  parfois 
même  elle  ne  se  produit  pas,  comme  en  témoignent  les 
observations  de  guérison  définitive  par  extirpation  d'une 
tumeur  déjà  ancienne  (Carrel). 

Ceci  nous  invite  à  dire  un  mot  du  traitement.  Notons 
d'abord  qu'en  dehors  des  cas  où  le  néoplasme  est  limité, 
bien  encapsulé,  sans  aucune  sorte  (rexteiision,rextirpatioD 
complète  est  inutile. 

Le  diagnostic  trop  tardif  empêche  d'habitude  le  chirur 
gien  de  pouvoir  escompter  un  succès,  même  par  la  thy- 
roïdectomie  totale.  La  strumectomie  ou  énucléation  est 
insuffisante  et  presque  toujours  suivie  de  récidive.  La 
thyroldectomic  partielle  ne  s'applique  qu'aux  tumeurs 
limitées  et  encapsulées.  En  dehors  de  ces  cas,  c'est  à 
l'ablation  totale  qq'il  faut  avoir  recours,  mais  on  risque 
tous  les  accidents  de  la  cachexie  strumiprive,  quoique 
pourtant  Rosander,  Kronlein,  Trombetta,  Hahn,  Vilur, 
Marchand,  Berger,  CARLEaientpu  constater  d'une  manière 
certaine  la  non-survenue  du  myxœflème  dans  un  nombre 
de  cas  respectable. 

Toutes  sortes  d'opérations  palliatives  gnt  été  pratiquées 
chez  des  malades  où  l'intervention  de  but  curatif  était 
contre-indiquée  ou  impossible  à  tenter.  Le  soulèvement  de 
la  tumeur  et  Texothyropexie  sont  à  citer  dans  cet  ordre 
d'idées.  Dans  des  faits  analogues  au  présent  cas,  où  le  can- 
cer est  plongeant  et  adhère  aux  parties  voisines,  Jabouut 
a  proposé  la  résection  de  la  poignée  du  sternum  qu'il  a 
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faite  chez  un  homme  de  cinquante aos  {Lyonmédical,  1S96). 
u  La  tumeur  thyroïdienne  avait  un  lobe  médian  derrière 
le  sternum  qui  provoquait  des 'crises  d'asphyxie.  Dénuda- 
lion  et  mise  à  l*air  des  lobes  supérieurs.  Le  lobe  médian 
étant  immobilisable/on  résèque  le  manubrium.  Le  goitre 
adhérent  au  péricarde  et  aux  gros  vaisseaux  fait  saillie 
dans  la  brèche  osseuse.  La  respiration  devient  facile.  » 
Cette  stemectomie  [Partielle  est  évidemment  indiquée  dans' 
des  observations  de  ce  genre  :  dans  la  nôtre,  même  si  le 
(diagnostic    avait  été   précis,  elle  n'aurait  certainement 
amené  aucune  amélioration,  car  la  compression  a  été  fort 
peu  de  chose  et  Thistoire  de  la  malade  tiendrait  en  ce;» 
mots  :  Asystolie  terminant  une  maladie  deBxssDowdue  à 
un  cancer  thyroïdien.  Cette  femme  n'est  pas  morte  de 
cancer,  ni  par  cachexie,  ni  par  compression  :  le  cancer 
n'a  pas  eu  le  temps  de  la  tuer,  l'a  fatigue  du  cœur  a  pris 
1  avance  et  a  entratné  une  fin  anticipée.  Tout  a  été  dit  en 
six   mois  :  c'est  là  une  durée  un  peu  courte,  mis  à  part 
uaturellement  le  cancer  aigu  qui  est  mortel  en  trois  mois. 
La  durée  habituelle  est  à  peu  près  d'une  année;  la  compli- 
cation terminale  du  présent  cas  laisse  deviner  combien 
de  causes  adjuvantes  peuvent  diminuer  cette  moyenne. 


L'Hémoptysie  du  début  de  la  tuberculose  est- elle 
un  accident  de  trayait  ? 

Lettre  ouverte  au  docteur  Butruillb, 
Chirurgien    de     rHôtcl-Dlou    de    Roubaix. 

Mon  Cher  Confrère  et  Ami, 

Ma  réponse  à  votre  dernière  lettre  s'est  fait  atteudre,mais 
D'y  voyez  autre  chosequ'un  retarçl  involontaire  dû  à  des 
circonstances  indépendantes  de  ma  volonté.  Ce  sera  ma 
dernière  communication  car  notre  conviction  restera  la 
même  après  ce  long  débat. 

D'abord  je  vous  rappelle  que  ma  conclusion  de  considé- 
rer l'hémoptysie  survenue  chejt  H. . .  comme  un  accident 
du  travail  ne  se  généralise  pas  ;  elle  intéresse  H. , .  seul,  et 
lorsque  vous  écrivez  «  que  tout  ouvrier  atteint  d'hémoptysie 
du  début  de  la  tuberculose  pendant  sou  travail  attribuera 
comme  H . . .  son  hémoptysie  à  un  effort  et  exigera  soins  et 
indemnités  »,  je  me  vois  forcé  de  ne  pas  pouvoir  vous 
suivre. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  tenir  compte  du  travail  de 
l'oyvrier  au  moment  de  raccidenl.  S'il  exécute  un  travail 
pénible,  conime  celui  de  manier  des  objets  pesants,  il  a 
de  plus  grande*  chances  d'avoir  une  hémoptysie  que  s'il 
ï^esle  assis  et  accomplit  son  travail  sans  développer  une 
énergie  muiwulaire  considérable.  Un  ouvrier  horloger,  par 
exemple,  pris  d'hémoptysie  pendant  son  travail  ne  peut 
attribuer  à  ce  dernier  le  crachement  de  sang.  Je  crois 
<loDc  inutile  de  prolonger  les  exemples  et  la  discussion  sur 
c»i  point  particulier.  Le  mode  de  travail  est  à  considérer. 


En  ce  qui  concerne  l'hémoptysie  du  début  et  celle  de  la 
deuxièrtie  période  de  la  tuberculose  il  y  a  également  une 
grande  différence.  Dans  le  second  cas  l'ouvrier  se  recon- 
naît malade,  il  toussé,  il  crache,  ses  forces  ont  diminué 
ti'ès  souvent  dans  de  notables  proportions,  il  est  rapide- 
ment essoufflé,  le  moiodreeiïort  lefatigue.  Si  rhémoplytée 
se  produit  précédée  d'un  tel  cortège  de  symptômes,  elle 
n'est  (|ue  la  manifestatypn  delà  maladie  primitive  et  non 
un  accident  du  travail.  Bien  différente  est  l'hémoptywe 
survenue  c^ez  H..:,  vous  devez  en  saisir  facilement  la 
nuance  sans  que  j'insiste  davantage. 

Mais  supposez  un  instant  qu'un  ouvrier  déjà  tubercu- 
leux à  la  seconde  où  à  la  troisième  période  reçoive  dans 
lapoUrine  un  choc  violent  qui  provoque  une  hémoptysie 
puis  une  pneumonie  traumatique.  Celle-ci  évoluant  sur  un 
poumon  tuberculeux  prend  une  allure  très  grave,  la  tuber- 
culose se  généralise  et  l'individu  succombe  à  une  granulie 
pulmonaire.  Je  ne  sais  quel  serait  votre  avis  en  pareille  cir- 
constance, mais  je  n'hésiterais  pas  à  déclarer  que  le  trau- 
matisme a  été  la  cause  de  la  mort;  j'admettrais  toutefois  dés 
circonstances  atténuantes,   en  ce  sens  que  l'ouvrier  déjà 
malade  a  été  victime  d'une  complication  inattendue  de  l'ac- 
cident, laquelle  ne  se  serait  pas  produite  chez  un  individu 
sain  ;  le  tribunal  aura  à  tenir  compte  de  la  maladie  anté- 
rieure chez  la  victimes'il  est  appelé  à  se  prononcer  sur  le  cas. 
Pour  la  durée  des  soins  à  accorder  à  H.  ♦ . ,  j'estime  qu'ils 
doivent  être  prolongés  jusqu'au  moment  où  les  signes  de 
congestion  auront  disparu  du  sommet  du  poumon.  Je  vous 
dirai  même  que  la  Compagnie  d'assurances  avait  accepté 
ma  proposition  défaire  admettre  H...   au  pavillon  des 
tuberculeux  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  de  l'y  laisser  tirer 
profit  de  la  cure  rationnelle  pendant  un  mois  ou  deux. 
H. . .  n'a  pas  cru  devoir  accepter  cette  offre  généreuse,  et 
la  Compagnie,  devant  le  mauvais  vouloir  de  son  client,  a 
cessé  tout  secours.J  approuvepleinementsadétermination. 
Supposez  enfin  que  H. . .  fasse  une  phtisie  galopante  et 
sjccombe  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné.  La  ques- 
tion se  complique  et  des  arguments  sérieux  sont  à  consi- 
dérer.  Le  médecin  en  pareille  occurrence  aura,  s'il  est 
consulté,  à  faire  remarquer  que  la  victime  a  présenté  une 
hémoptysie  due  en  grande  partie  à  son  travail,  mais  qu'il 
a  refusé  les  soins  que  la  science  et  l'hygiène  modernes  ont 
trouvé  les  meilleurs  et  les  mieux  appropriés  à  son  état. 
Le  tribunal  statuera  en  dernier  ressort  et  je  ne  veux    pas 
prévaloir  de  sa  décision.   Le  rôle  du  médecin  expert  se 
borne  seulement  à  donner  son  avis,  celui  des  juges  à 
conclure  d'après  les  faits. 

Quant  à  la  dissertation  sur  la  définition  et  snr  la  façon  de 
comprendre  l'accident,  je  ne  veux  vous  y  suivre.  Elle  inté- 
resse la  jurisprudence  et  non  le  médecin.  L'avis  de  ce  der- 
nier laissera  les  juges  libres  d'accepter  ou  de  rejeter  les  con- 
clusions. 
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Telles  sont  les  réflexions  que  m*a  suggérées  votre  lettre. 
Je  vous  répète  qu'elles  se  rapportent  exclusivement  au  cas 
de  H. . ..  Mon  opinion  pourrait  changer  dans  des  circons- 
tances différentes,  que  je  ne  puis  envisager  ici. 

Je  crois  m'étre  suffisamment  expliqué  et  avoir  examiné 
avec  assez  de  détails  Tobservation  de  mon  malade  ou  de 
mon  blessé,  comme  vous  le  voudrez,  je  vous  laisse  le 
choix. 

Il  ne  nous  reste  qu'à  lui  souhaiter  un  prompt  et  com- 
plet rétablissement,  et  à  nous  l'occasion  de  reprendre  au 
sujet  d'une  autre  affaire  une  nouvelle  discussion  analogue 
à  celle-ci,  qui  ne  manque  ni  de  charme  ni  d'intérêt. 

Je  vous  prie  de  croire  à  l'assurance  de  mes  meilleurs 

sentiments  confraternels. 

Dr  Deléardb. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 


LA  TOUX  PHARYNGEE 


P**  Gaudier. 

La  toux  d*origine.  pharyngée  comprend  plusieurs 
modalités  cliniques  qu'il  est  important  de  connaître. 

Inf ormations cliniques.—  i%.  LE  MALADE  TOUSSE 
HAIS  N^EXPECTORE  PAS  (Excitation  pharyngée  sans 
catarrhe). 

a)  C'est  une  mère  qui  amène  son  enfant  âgé  de  5  -  6  ans. 
«  Docteur,  mon  fils  tousse  presque  continuellement  :  cela 
doit  venir  de  la  gorge,  car  on  a  trouvé  à  l'auscultation  la  poi- 
trine intacte.  C'est  une  toux  coqueluchoïde,  plus  ou  moins 
rauque,  convulsive,  quelquefois  allant  jusqu'aux  vomisse- 
ments ;  l'enfant  ne  ronfle  pas,  mais  dort  la  bouche  ouverte. 
Il  a  souvent  des  rhunnes  de  cerveau  et  nous  avons  remarqué 
qu'il  tousse  plus  à  cette  occasion.  >►  A  l'examen  de  l'enfant, 
qui  quelquefois  ne  présente  pas  le  masque  adénoïdien,  on 
constate  au  toucher  digital  ou  à  la  rhinoscopie  postérieure 
la  présence  de  grosses  amygdales  buccales  et  de  végétations 
adénoïdes.  La  toux  ici  est  d'origine  adénoïdienne  (5o  p.  loo 
des  cas). 

b)  C'est  un  adolescent  qui  n'a  jamais  présente  de  mani- 
festations du  côté  du  nez  ou  de  l'oreille,  pouvant  se  rapporter 
à  la  présence  de  végétations  adénoïdes.  Il  dort  bien,  ne 
ronfle  pas  ;  cependant  il  a  grandi  un  peu  vite,  sa  poitrine  est 
mince,  et  il  tousse  rauque  ou  §ec  par  quintes.  Effroi  des 
parents.  Le  spectre  de  la  tuberculose  les  hante.  A  l'examen 
on  constate  une  grosse  pendeloque  adénoïdienne  centrale, 
sur  la  voie  de  laquelle  on  est  mis  par  une  traînée  de  granu- 
lations pharyngées  qui  font  saillie  en  arrière  de  la  luette, 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  C'est  de  la  toux  pha- 
ryngée par  végétation  méconnue  et  méconnaissable. 


c)  Ici  c'est  une  jeune  femme  de  25  ans,  qui,  depuis  long- 
temps, présente  de  la  toux  sèche,  petite,  quinteuse,  convul- 
sive, opiniâtre,  s'accompagnant  parfois  de  troubles  de  la 
voix  et  de  crachats  matutinaux  striés  de  sang.  Cette  toux 
que  rien  ne  peut  calmer,  —  toute  la  gamme  des  hypnotiques 
y  a  passé  — ,  s'accompagne  de  la  sensation  plus  ou  moins 
accusée  de  corps  étranger  dans  la  gorge,  que  la  malade 
localise  en  un  point  qui  en  général  est  l'une  des  grandes 
cornes  de  l'os  hyoïde.  Cette  sensation  revêt  des  formes  bien 
diff^érentes  :  tantôt  une  boule,  un  cheveu,  un  fil,  un  grain^ 
de  blé,  ou  un  morceau  de  croûte  fixé  à  la  base  de  la  langue 
tantôt  une  membrane,  une  arête,  etc.  ;  elle  s'accompagne 
d'un  besoin  incessant  d'avaler  à  vide.  Les  malades  qui 
toussent  ainsi  sont  des  nerveux  déprimés,  et  persuadés  d'une 
tuberculose  débutante.  A  l'examen  on  constate  un  pharynx 
à  peu  près  normal,  sans  hypertrophie  notable  des  amygdales 
buccales  ;  il  n'y  a  pas  d'adénoïde  ;  peu  ou  pas  de  ces  granu- 
lations lymphoïdes,  hôtes  habituels  dp  la  face  postérieure  du 
pharynx.  Mais  avec  le  miroir  laryngé  et  en  examinant  la 
base  de  la  langue,  on  décèle  dans  les  fossettes  glosso-épiglot- 
tiques,  une  ou  plusieurs^  masses  du  volume  d'un  pois  à 
une  noisette  entourées  d'un  riche  lacis  veineux  variqueux, 
qui  explique  les  hémoptysies  pharyngées.  C'est  là  Y  hypertro- 
phie de  rqmygdaJe  linguale  d'où  découle  la  toux. 

O.  LE  MALADE  TOUSSE  ET  EXPECTORE.  (Excitation 
pharyngée  et  catarrhe).  —  Ici  le  malade  ne  tousse  pas, 
nwts  benamc,  c'est  à  dire  racle,  et  détache  péniblement  des 
mucositésadhérentes,  provenant  soit  du  glosso-phar}'nx,  soit 
du  rhino-pharynx.  Lehemmage  agaçant  au  possible  pour 
le  malade  et  son  entourage,  revêt  plusieurs  formes,  suivant 
la  localisation  de  l'épine  irjitiale,  ou  suivant  le  timbre  de  la 
tbux. 

a)  C'est  un  jeune  adénoïdien  en  poussées  d'adénoïdite. 
qui  tousse  par  quintes  et  expectore  ou  avale  les  mucosités 
purulentes  coulant  de  son  cavum.  Toux  par  adénoïdi te  c\ 
par  pus  pharyngé. 

b)  C'est  un  malade  porteur  de  polypes  muqueux  des 
choanes  qui  se  développent  dans  le  cavum.  Ici  les  troubles 
sont  la  sténose  nasale*  uni  ou  bilatérale,  plus  le  hemmage  et 
le  rejet  de  mucosités  filantes.  Le  diagnostic  se  fait  par  la 
rhinoscopie  antérieure  et  postérieure. 

"c)  C'est  un  jeune  malade  atteint  de  rhinite  atrophique  et 
qui  par  suite  d'un  traitement  défectueux  ou  insuffisant  fait 
des  croûtes  dans  le  cavum.  11  y  a  lésion  nasale  (croûte, 
odeur)  plus  de  la  toux  pharyngée  et  rejet  de  croûtes  par  la 
bouche  ;  la  constatation  en  arrière  de  la  luette  se  fait  par  k 
miroir. 

d)  C'est  un  homme  âge  de  cmquanle  ans.  robuste,  gros 
congestif,  arthritique  de  longue  date.  Vieux  fumeur,  peut- 
être  buveur,  il  soigne  depuis  longtemps  son  pharynx,  et  il 
sait  que  l'angine  goutteuse  peut  suppléer  une  attaque  de 
goutte  au  pied.  Mais  depuis  un  an  il  tousse.  C'est  un  cha- 
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touillemenl  permanent.  A  ce  moment,  il  se  congestionne  et 
peut  même  vomir  si  les  quintes  'suivent  le  repas.  11  a 
remarqué  que  cet -état  coïncidait  avec  des  troubles  de 
Tappétit  et  de  la  constipation. 

Malade  difficile  à  examiner  s'il  en  fut.  Pharynx  rouge 
luisant;  piliers  épaissis;  luette  hypertrophique  ;  mucosités 
dans  le  cavum  ;  nez  étroit.  Rhino-pharyngite  avec  hyper- 
trophie de  la  luette,  ou  papillome  de  la  luette  sous  la  déperi- 
dance  d'un  état  général  ;  voici  l'origine  de  la  toux. 

Il  y  aurait  encore  bien  d'autres  formes  cliniques,  mais 
les  énumérer  serait  trop  long  ;  et  puis  elles  rentrent  à  peu 
près  toutes  dans  le  tableau  symptomatique  précédent. 

Indications  pathogéniques.  —  La  toux  pharyngée, 
dans  ses  différentes  formes,  réside  dans  le  fait  de  l'excitation 
des  extrémités  sensitives  des  filets  nerveux  de  la  muqueuse 
pharyngée  (i).  Que  cette  excitation  primitive  soit  due  à  une 
lésion  localisée  ou  diffuse,  elle  s'accompagne  vite  d'une 
réaction  de  la  muqueuse,  circonscrite  d'abord,  généralisée 
ensuite  (pharyngite  catarrhale  aiguë,  puis  chronique),  que 
souvent  entretient  aussi  l'état  général  du  sujet  (scrofule, 
arthritisme,  hystérie,  etc.). 

La  thérapeutique  de  la  toux  pharyngée  aura  donc  pour 
but  : 

fo  De  traiter  la  lésion  initiale,  cause  première  de  la  toux  ; 

20  De  soigner  la  pharyngite; 

3®  Concomitamment  de  veiller  à  l'état  général. 

Traitement.  —  Comme  le  traitement  découle  d'un 
diagnostic  exact,  il  faut  rappeler  que  ce  dernier  ne  peut  être 
fait  d'une  manière  sûre  que  par  un  praticien  habitué  à 
manier  non  seulement  l'ouvre-bouche,  mais  aussi  le  miroir 
laryngien,  le  spéculum  nasal,  et  le  miroir  rhinoscopique 
postérieur. 

Par  le  simple  examen  delà  bouche,  avec  Tabaisse-langue, 
on  ne  peut  constater  que  l'état  des  amygdales  buccales, 
des  piliers  du  voile  du  palais,  d'une  partie  antérieure  de  la 
langue,  de  la  face  postérieure,  du  pharynx  buccal  et  de  la 
luette. 

Il  faut  le  miroir  laryngieti,  introduit  moins  profondé- 
ment d'ailleurs  que  pour  l'examen  laryngoscopique,  pour 
déceler  l'amygdale  linguale,  et  les  varices  de  la  base  de  la 
langue.  La  rhinoscopie  postérieure,  elle,  montrera  les  végé- 
tations adénoïdes,  l'état  des  choanes,  que  contrôlera  la 
rhinoscopie  antérieure. 

A.  —  Traitement  de  la  lésion  locale. 

|o  Végétations  adénoïdes,  —  L'ablaiioo  est  la  règle. 
Quelque  moyen  que  Ton  emploie,  pince  ou  curette,  il  est 

<i)  Le  voile  du  palais,  le  pharynx  nasal  et  1  amygdale  pharyngée 
sont  innervés  par  le  trijumeau. 

La  base  de  la  langue  et  l'amygdale  linguale  parle  g losso-pharyn- 
giett.  L'épiglotte  et  la  piiroi  pharyngée  postérieure  pir  le  ra^o- 
spinaL  L'amygdale  palatine,  par  un  plexus  forme  des  trois  nerfs 
précédents. 


indispensable  que  le   sujet  soit  anesthésié,  au    bromure 
d'éthyle  de.  préférence. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  d-une  masse  unique  en 
battanjde  cloche,  chez  un  adulte,  il  est  quelquefois  pratique, 
en  se  servant  des  releveurs  du  vgiledu  palais,  et  sous  Tanes- 
thésiecocaïnique,  d'aller,  avec  le  contrôle  du  miroir  rhinos- 
copique postérieur  et  d'un  coup  de  pince,  supprimer  cette 
masse  gênante. 

2o  Polypes  muqueux  des  choanes,  ou  toute  tumeur 
pédiculée  sortant  par  la  choane.  L'ablation  se  fait  soit  par  la 
fosse  nasale,  soit  par  la  bouche. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse  et  ce  n'est  pas  en  général  le 
cas,  ici,  car  les  grosses  tumeurs  font  tousser  moins  facile- 
ment que  les  petites,  l'arrachement  par  la  voie  buc- 
cale est  préférable. 

Pour  les  masses  petites,  au  contraire,  rextractioo  par 
la  fosse  nasale,  après  refoulement  digital  dans  la  narine 
correspondante,  esr  une  méthode  excellente,  que  l'on  emploie 
l'anse  métallique,  ou  un  des  nombreux,  crochets  inventés 
pour  cet  usage  et  destinés  à  aller  chercher  au  fond  de  la 
narine  la  masse  polypoïde. 

3*  Croûtes  pharyngées  adhérentes,  —  Il  faut  quelquefois 
aller  avec  les  pinces,  procéder  à  un  véritable  curage  du 
cavum  ;  les  croûtes  adhérant  fortement  à  la  muqueuse,  qui 
saigne  aussitôt  qu'on  les  enlève  ;  mais  ici  la  thérapeutique  est 
plutôt  celle  des  pharyngites  en  général. 

4k«  Allongement  hypertrophique  de  la  luette,  et  petits 
papillomes  de  cet  organe.  —  Les  petits  papillomes  presque 
transparents  de  la  luette,  s'enlèvent  d'un  roup  de  ciseau  : 
il  est  quelquefois  utile  de  faire  l'amputation  d'une  luette 
hypertrophique  ;  et  l'on  peut  choisir  pour  cela  ou  bien  les 
procédés  sanglants,  un  coup  de  ciseau,  ou  l'anse  galva- 
nique et  sa  lenteur  plus  prudente,  mais  il  faut  se  rappeler 
que  dans  les  deux  cas,  et  surtout  chez  les  sujets  congestifs, 
l'on  peut  avoir  un  peu  de  saignement,  soit  au  moment  de  la 
section,  soit  au  détachement  de  l'escharre.  Il  est  bon  de 
savoir  aussi  que  très  souvent,  même  avec  luette  fort  longue 
et  balayant  la  langue,  les  phénomènes  de  toux  sont  dus 
plutôt  à  la  pharyngite  du  voisinage  qu'à  la  tumeur  elle- 
même. 

5.  Hypertrophie  de  l'amygdale  linguale.—  S'il  s'agit  de 
masses  petites  et  disséminées,  on  en  viendra  à  bout  facile- 
ment, au  moyen  de  la  galvanocaustique,  en  ayant  soin 
de  le  faire  en  plusieurs  séances,  pour  ne  pas  amener  chez 
la  malade  de  dysphagie  trop  pénible  par  gonflement  local 
exagéré.  L'usage  de  boissons  à  la  glace,  et  quelques  pulvc- 
risations  de  cocaïne  au  i/ioo«  atténueraient  cette  réaction 
obligatoire. 

Si  la  masse  est  unique  et  volumineuse,  cela  s'enlève  à  la 
pince  coupante.  Celle  de  Furet,  avec  la  modification 
d'Escat  est  excellente,  la  difficulté  étant  de  couper  sur  un 
terrain  aussi  mouvant  et  fuyant  que  la  base  de  la  langue. 
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Tout  traitement  de  l'amygdale  pharyngée  sera  heureu- 
sement suivi  de  la  cautérisation  des  petits  vaisseaux  vari- 
queux qui  raccompagnent,  de  manière  à  les  oblitérer. 

.Les  granulations  lymphoïdes  de  la  muqueuse  pharyngée, 
soit  centrales,  soit  latéralei>  le  long  des  piliers,  isolés  ou  en 
série,  se  traiteront  par  une  pointe  de  galvauo  discrète- 
^  ment  mise;  car  nous  réprouvons  les  grandes  cautérisations 
profondes  de  la  gorge  ;  causes  de  cicatrices  futures,  gênantes 
pour  le  bon  fonctionnement  du  pharynx  musculeux  et 
glandulaire. 

B.  Traitement  de  la  pharyngite.  —  Ce  traitement  est 
plus  ou  moins  varié  et  long,  suivant  que  la  pharyngite  est 
aiguë  ou  chronique. 

Chez  Vadénoïdien,  nous  prescrivons,  avaht  et  pendant 
le,  traitement,  l'emploi  bi-quotidien  des  pansements 
rhino-pharyngés  au  menthol,  suivant  la  formule  : 

i    Huile  de  vaseline loo  grammes 

\    MenthoU, ..,/. i  gramme 

à  introduire  dans  la  narine  soit  au  moyen  d'une  cuiller  ou 
d*un  compte-gouttesi  ou  à  Taide  des  pulvérisateurs  spéciaux 
(Oléine  atomizer  Bruneau)  par  exemple,  ou  bien  la  pom- 
made suivante,  à  introduire  dans  le  nez  la  tête  renversée  en 
arrière,  et  qu'on  laisse  fondre. 

Salicylatc  de  soude i  gr.   50 

Sulfate  de  zinc '. . .      o     »    30 

Chlorhydrate  de  cocaïne.*- o     »     10 

Vaseline 30  grammes. 

I.c  nienthol  0.30  peut  ad  libijtum  remplacer  la  cocaïne. 

C'est  cette  même  formule  que  nous  employons  après  trai- 
tement d'un  polype  muqueux  des  choanes,  par  exemple. 

Chez  Vo^énateux;  après  ablation  des  croûtes  du  pharynx, 
nous  prescrivons  les  douches  nasales  modificatrices  du  nez 
et  du  cavum,  soit  une  douche  nasale  d'un  litre  d'eau 
tiède  faite  au  moyen  du  siphon  de  Weber,  matin  et  soir. 
L'eau  peut  être  additionnée  d'une  cuillère  à  soupe  soit  de 
chlorure  de  sodium,  soit  de  bicarbonate  de  soude,  soit 
d'alun,  ou  d'une  solution  antiseptique  «  phénosalyl,  etc.  » 
Dans  ce  cas,  bien  entendu,  le  traitement  est  à  suivre  fort 
longtemps  et  n'offre  rien  de  bien  spécial. 

Si  les  malades  ont  une  tendance  à  faire  de  la  pharyngite 
atropht^ue  (pharyngiiQ  sèche)  il  n'est  pas  contre-indiqué  de 
leur  faire  suivre  un  traitement  siil  fureux, boissons  et  huma- 
ges,  pour  réveiller  un  peu  l'atonie  de  la  muqueuse.  L'on  se 
trouve  bien  aussi,  \des  pulvérisations  du  cavum  par  la 
bouche,  au  moyen  de  la  sonde  de  Vacher  (d'Orléans). 

Après  les  opérations  sur  la  luette,  ou  sur  l'amygdale 
linguale,  nou$  prescrivons  volontiers  les  gargarismes  ou 
pulvérisations  alunées,  froides,  au  moyen  d'une  solu- 
tion à  40/1000  ;  ou  les  grandes  douches  chaudes  de  la 
florge,  faites  au  moyen  d'une  douche  d'EsMARCK  et  d'un 
liquide  chaud  quelconque,  eau  boriquée,  décoction  émol- 
liente,  etc. 

Ces  grands  lavages  fort  décongestion i^nts  sont  quel- 


quefois remplacés  avec  fruit  par  des  douches  froides 
gazeuses  du  pharynx  ouccal,  faites  au  moyen  d'un  vulgaire 
siphon  d*eaude  Seltz,  muni  d'un  tube  en  caoutchouc  et  d'une 
canule  à  jet  terminal,  et  que  l'on  vide  en  une  ou  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  le  jet  étant  dirigé  soit  isur  les  piliers, 
soit  sur  la  paroi  postérieur^.  Les  remous  que  produit  ce  jet 
hydroaérien,  débarrassent  très  bien  le  pharynx  des  muco- 
sités adhérentes. 

L'on  se  trouve  bien  aussi  de  l'emploi  du  salol  à  la  dose  de 
o.5o  par  jour  en  cachet. 

Traitement  général.  —  Ce  sera  le  traitement  de 
l'arthritisme  (alcalins,  antisepsie  intestinale,  régime  alimen- 
taire, etc.)  ou  celui  de  la  scrofule  :  bains  de  mer,  huile  de 
foie  de  morue  ;  ou  encore  celui  de  l'hystérie  chez  certains 
sujets  h  pharynx  impressionnable  et  conservant  même  après 
lablation  de  la  cause,  de  la  toux,  quelques  phénomènes 
réflexes  du  pharynx. 

MEMENTO    FORMULAIRE 


Boissoa  hygiénique  mousseuse 

^Labbsse.) 
Voici  la  formule  d'une  boisson  ferntientée,  simple  à 
exécuter  et  qui  donne  un  petit  Champagne  ne  titrant  pa$ 
plus  de  !•  0/0,  très  agréable  au  palais  et  «a  môme  temps 
doué  des  propriétés  rafraîchissantes  et  stimulantes  de 
l'acide  carbonique. 

Prenez  un  petit  fût  de  60  litres  environ,,  élargissez-en 
Touverture  de  la  bonde  de  façon  à  en  faire  un  orifice  ayant 
environ  dix  centimètres  de  diamètre  ;  vous  remplissez 
d'eau,  en  laissant,  cependant,  place  à  environ  deuiT  litres 
de  liquide.  Ajoutez  un  demi- litre  à  peine  de  bon  vinaigre 
D'autre  part  dans  un  carré  de  mousseline  ou  de  gaze 
mettez  en  les  mélangeant  1  kiL  750  de  sucre  cristallisé  e! 
40  grammes  de  fleurs  sèches  de  sureau.  Faites-en  un  nouei 
que  vous  introduisez  dans  le  fût  et  que  vous  suspendez  de 
façon  à  le  maintenir  totalement  baigné,  mais  seulement 
dans  la  partie  supérieure  du  liquide. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  retirez  le  nouet,  agitez  le 
liquide  avec  un  bâton  :  laisser  reposer  un  jour  et  mettez  en 
bouteilles.  Il  faut  avoir  soin  de  laisser  les  bouteilles  debout. 

Suivant  la  température,  la  fermentation  s'établit  assez 
vite  et  ferait  casser  les  bouteilles  si  elles  étaient  couchées. 

Il  faut  en  moyenne  attendre  huit  jours,  après  la  mise  en 
bouteilles,  pour  que  la  fermentation  soit  complète,  et  que 
la  boisson  soit  par  conséquent  bonne  à  consommer. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  il  faut  par  dix  litres  en  chiffres 
ronds  : 

Sucre  cristallisé 300  gr. 

Fleurs  sèches  de  sureau. 7  — 

Vinaigre  de    vin 75  — 

Cette  boissou,  outre  sa  qualité,  a  l'immense  avanla^^ 
de  revenir  a  moius  de  0,04  centimes  le  litre. 
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Yarïétés  &  Anecdotes 

La   ^ai^née 

ÂRGAN,  passant  ses  examens  de  médecine,  n'a  qu'une 
réponse  à  toutes  les  questions  posées  par  le  jury  :  Saignare^ 
pnrgare.  Et  le  jury  approuve  :  Benè^  benè  respondere , 

Dans  celte  charmante  boutade  macaronique,  la  r.érémonie 
du  «  Malade  Imaginaire  »,  Molière  ne  charge  que  fort  peu.  De 
son  temps,  purger  et  saigner,  saigner  et  purger,  c'était  pres- 
que toute  la  thérajieuti'que.  Bien  des  médecins  d'hôpitaux 
avaient  établi  comme  règle  qiie  tout  malade  admis  dans  leurs 
salles  serait  d'abord  saigné  et  purgé  pai'  les  gens  de  service  ; 
cela  fait,  le  médecin  s'occupait  de  découvrir  la  maladie  dont 
le  patient  était  atteint  et  d'iistituer  le  traitement,  ce  qui 
consistait  le  plus  souvent  à  fixer  le  nombre  des  saignées  à  faire 
et  des  purges  à  prendre  jusqu'à  nouvel  avis. 

Deux  agents  héroïques,  la  saignée  et  la  purge,  ne  pou- 
^vaient  vivre  côte  à  côte  en  bonne  inioUigence,  cela  se  conçoit  ; 
ces  deux  puissances  rivales  se  disputèrent  longtemps  le  règne 
•ie  la  thérapeutique,  mais  finalement.  In  saignée  finit  par 
iriompher  ;  on  ignore  le  nombre  des  malades  qui  succombèrent 
dans  la  lutte  ;  toujours  est-il  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au 
commencement  de  celui-ci,  la  purge  tomba  dans  l'ombre  -r-  si 
j'ose  m'exprimer  ainsi.  A  cette  époque,  Broussais  avait  dûment 
et  hautement  établi  que  toutes  les  maladies  dérivaient  de 
l'inflammation,  et  on  pensait  ne  pouvoir  mieux  combattre 
rinflammation  que  par  l'ouverture  de  la  veine  ou  phlébolomie. 

Par  malheur,  le  grand  échafaudage  doctrinal  de  Broussais 
était  vermoulu  ;  il  s'écroula.  La  saignée  disparut  ;  l'intlamma- 
tion  resta,  —  non  pas  telle  que  Broussais  la  concevait,  cause  de 
tous  les  maux,  mais  accident  au  cours  d'une  foule  de  maladies. 

Pendant  plus  d'un  demi-siècle,  la  saignée  fut  abandonnée 
aux  vétérinaires,  et  tenue  en  haut  lieu  pour  une  pratique  digne 
des  temps  barbares.  Quelques  bons  praticiens  ruraux  persis- 
taient à  soutenir  que  la  saignée  avait  parfois  du  bon  ;  on  leur 
répondait  à  peine  par  un  sourire. 

Mais  voici  qu'un  beau  matin,  en  étudiant  certains  empoison- 
oements  on  s'aperçut  que  les  animaux  succombaient  lorsque 
leur  sang  charriait  une  quantité  déterminée  de  poison  par 
kilogramme  de  poids  de  leur  corps  ;  on  s'aperçut  d'autre  part 
que  lorsque  ce  degré  de  saturation  était  atteint,  lorsque  par 
conséquent  l'animal  était  condamné,  on  pouvait  le  sauver  par 
une  saignée  qui,  en  lui  soustrayant  du  poison  en  môme  temps 
qae  du  sang,  rendait  non  mortelle  la  dose  de  toxique  qui  con- 
tinuait à  circuler  dan<  l'économie. 

C'est  à  M.  le  professeur  Bouchard  que  revient  l'honneur 
d'avoir  établi  nettement  ces  faits  et  d'avoir  réhabilité  la  saignée  ; 
ayant  constaté  son,  utilité  très  réelle  dans  les  intoxications,  il 
se  garda  de  l'erreur  dans  laquelle  on  était  tombé  jusqu'à  lui, 
et  se  contenta  de  démontrer  Tefficacilé  de  ce  moyen  dans  tous 
les  cas  qui  peuvent  ôlre  assimilés  à  un  empoisonnement. 

À  dire  vrai,  ces  cas  sont  assez  nombreux  ;  toute  maladie 


aiguë  s'accompagpe  de  fermentations  anormales,  de  &éer;étk)ns 
viciées,  et  les  produits  de  ces  réactions  organiques  on|:l>eau- 
coup  de  ressemblance  avec  les  poisons  végétaux  ou  minéraux  ; 
qu'ils  soient  procréés  dans  le  tube  digestif,  dans  le  foie,  dans 
les  masses  musculaires  peu  nous  importe  ;  quelle  que  soit 
leur  origine,  Is  ne  tardent  pas  à  passer  dans  le  sang  qui  les 
charrie  dans  tout  l'organisme  ;  le  système  nerveux,  désagréa- 
blement impressionné  par  le  contact,  réagit  avec  énergie  par 
des  tremblements,  des  convulsions,  du  délire;  ou  bien  stupé- 
fait par  Taudace  de  cet  étranger  qui  envahit  son  territoire,  il 
demeure  immobile,  paralysé. 

L'oDjectif  du  médecin  dans  ces  cas  doit  être  d'expulser 
l'ennemi  ;  mais  il  se  peut  que  toute  issue  lui  soit  fermée,  que 
le  rein  ne  fonciionno  pas,  que  la  peau  transpire  mal,  que  l'in- 
testin lui-môme  soit  paresseux,  ou  que  ces  organes  affaiblis 
ou  malades,  soient  impuissants  à  lutter,  par  une  élimination 
rapide,  contre  le^péril  imminent. 

Saigner  le  malade,  dans  ces  cas,  est  œuvre  sage  et  souvent 
salutaire,  d'autant  plus  que  la  saignée  agit  avec  une  rapidité 
beaucoup  plus  grande  que  tout  autre  moyen  spjlialeur  ; 
Bouchard  a  démontré  qu'une  once  de  sang,  chez  un  uW'^mique, 
enlève  plus  do  matières  nuisibles  que  280  grammes  de  liquide 
diarrhéique  ou  que  100  litres  de  sueur. 

La  saignée  est  donc  un  moyen  héroïque  ;  elle  a  déjà  sauvé 
une  foule  de  malades  qui  auraient  infailliblement  succombé  ^ 
l'époque  peu  lointaine  où  l'on  n'osait  pas  recourir  à  la  pouçtion 
d'une  veine  ;  dans  les  maladies  aiguës  des  reins,  dans  plusieurs 
formes  de  maladies  de  cœur,  dans  l'érysipôle,  môme  dans 
certaines  pneumonies  infectieuses,  une  saignée  opportune 
peut  sauver  le  malade. 

Ce  que  j'en  dis  n'est  pas  pour  vous  induré  à  vous  faire 
saigner  quand  même  dans  telle  ou  telle  maladie.  Je  n'ai  d'autre 
objet  que  de  vous  mettre  en  garde  contre  l'erreur  qui  consiste 
à  regarder  la  saignée  comme  un  moyen  barbare,  digne  d'un 
autre  âge.  Ses  indications  sont  aujourd'hui  nettenaent  posées. 
Le  jour  où  votre  médecin  les  constatera,  que  la  vue  de  sa  lan- 
cette ne  vous  trouble  pas  :  il  sait  ce  qu'il  fait. 

(Dr  E.  PiLATTE,  Lettres  à  uue  maman). 

L.e  jeûne  au  point  de  ^ue   médical 

M.  Jourdain  faisait, paraît-il,  de  la  prose  sans  le  savoir  ;  or, 
chose  étrange,  on  vient  de  découvrir  que  nombre  de  gens  font 
de  l'hygiène  sans  s'en  douter. 

Heureuse  compensation  du  reste  !  11  y  en  a  tant  d'a^itres, 
hélas  !  qui  tout  -à  fait  sciemment  traitent  par-dessous  la  jambe, 
les  plus  élémentaires  prescriptions  de  cette  malheureuse 
hygiène  si  peu  écoutée  I 

Voici,  au  surplus,  ce  dont  il  s'agit  : 

Deux  savants  physiologistes,  Canolès  et  Morpurgo,  ayant 
étudié  l'influence  de  l'inanition  sur  l'évolution  des  infections, 
ont  démontré  que  les  animaux  privés  d'aliments  résistent  bien 
moins  aux  inoculations  microbiennes  que  ceux  qui  sont  suffi- 
samment nourris. 
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A  cela  rien  d'éloanant,  n'est-ce  pas  ?  No  sait-on  pas  qu'un 
terrain  appauvri,  affaibli  par  une  cause  débilitante  quelconque 
est,  déprime  abord,  tout  prépare  pour  l'évolution  des  germes 
nuisibles  qui  resteraient  inféconds  et  sans  force  dans  un  orga- 
nisme sain  et  robuste  » 

Mais  attendez  et  écoutez  bien  I  Les  résultats  sont,  il  paraît, 
tout  à  lait  différents  si  Ton  opère  sur  des  animaux  qui,  après 
avoir  subi  une  assez  longue  inanition,  ont  été  remis  pendant 
quelques  jours  au  régime  ordinaire. 

Dans  ces  conditions,  la  résistance  est  augmentée  d'une  façon 
notable,  surlout  vis-à-vis  du  colibacille. 

Les  auteurs  ont  opéré  «  in  anima  vili  »  ;  ils  ont  soumis  des 
lapins  à  un  jeune  absolu  pendant  sept  jours  ;  après  cette  période 
d'inanition,  ils  ont  remis  les  malbeureux  rongeurs  au  régime 
ordinaire  puis,  trois  à  onze  jours  plus  tard,  ils  leur  ont  pratiqué 
une  injection  intra-veineuse  du  colibacille,  ainsi  qu'à  des  lapins 
témoins  de  poids  égal.  Or,  sur  les  cinq  animaux  qui  avaient  été 
soumis  au  jeùne>  un  seul  a  succombé,  tandis  que  sur  les  cinq 
animaux  témoins,  un  seul  a  survécu  après  avoir  été  très 
malade  et  maigri  de  61 5  grammes. 

D'autres  expériences  ont  été  encore  plus  nettes,  puisque  tous 
les  témoins  sont  morts,  alors  que  les  jeûneurs  ont  survécu. 

Avez-vous  bien  pesé  chaque  mot  ?  Vous  ôtes-vous  pénétrés 
de  l'importance  pratique  de  ces  intéressantes  expériences  qui 
n'ont  Tair  de  rien  et  qui,  somme  toute,  nous  convaincront  une 
fois  de  plus  de  notre  ignorance  presque  absolue  des  lois  qui 
régissent  la  matière  organisée  vivante  ? 

Par  quel  phénomène  étrange,  en  effet,  la  privation,  en  bonne 
santé,  de  la  ration  alimentaire  nécessaire  à  l'entretien  des  actes 
vitaux  peut-elle  contribuer  à  rendre  plus  résistant  l'organisme 
réduit  à  la  portion  congrue  ?  Cruelle  énigme  !  Il  faut  se  borner 
à  enregistrer  la  chose  sans  avoir  la  satisfaction  de  l'expliquer 
nettement. 

L'observation  fréquente  de  faits  analogues  qui  semblent 
paradoxaux  parce  qu'on  ne  sait  pas  les  interpréter,  ne  devrait- 
elle  pas  nous  rendre  plus  modestes  dans  l'affirmation  de  nos 
connaissances  ? 

Mais  si  l'explication  nous  échappe,  voyons  un  peu  les  consé- 
quences. Elles  ne  manquent  pas  d'être  curieuses. 

La  privation  plus  ou  moins  prolongée  comme  méthode  théra- 
peutique, moyen  d'entraînement  ou  cause  de  .résistance  à  la 
maladie! quelle  heureuse  aubaine  pour  toutes  ces  catégories  de 
persf  nnages,qu'en  termes  aussi  irrespectueux  que  bien  justifiés 
parfois,  on  qualifie  dédaigneusement  de  marchands  de  soupe  I 

Concilier  les  petites  spéculations  particulières  avec  les 
prescriptions  de  l'hygiène^  n'est-ce  pas  l'idéal?  Harpagon  lui- 
même  eût  été  enchanté  de  pouvoir  abriter  derrière  une  telle 
autorité  ses  mesquines  préoccupations,  mais  voilà,  de  son 
temps,  la  physiologie  n'avait  pas  de  ces  audaces  ! 

Les  études  de  MM.  Canolès  et  Monpurgo  suggèrent  bien 
d'autres  réflexions,  mais  d'un  ordre  tout  différent. 

A  côté  du  dogme  absolu  et  intangible  dans  son  essence,  les 


fondateurs  de  Religion  ont  promulgué  tout  un  ensemble  de 
réglementations  et  de  commandements  d'une  importance  rela- 
tivement secondaire,  plusieurs,  quoique  d'une  observaoce 
obligatoire,  n'en  apparaissent  pas  moins  à  d'excellents  esprits, 
peu  suspects  de  passion  antireligieuse,  comme  des  prescriptions 
surtout  hygiéniques  faites  en  vue  de  sauvegarder  la  santé  tant 
physique  que  morale  de  leurs  adeptes. 

il  ne  serait  pas  difficile  de  montrer  dans  la  loi  de  Moïse  ou 
dans  celle  de  Mahomet,  pour  ne  citer  que  celles-là,  des  traces 
évidentes  de  préoccupations  hygiéniques. 

Afin  de  donner  plus  de  force  à  leurs  ordonnances  (c'est  bien 
le  mol  qui  convient  en  l'espèce),  les  législateurs  qui  s'adres- 
saient à  des  peuples  ignorants  et  grossiers  eurent  l'excellente 
idée  d'en  appeler  à  la  sanction  religieuse  et  d'attribuer  à  la 
divinité  l'inspiration  de  règlements  qui  n'ont  pas  eu  sans  doute 
une  si  haute  origine. 

La  prohibition  de  certaines  viandes,  la  nécessité  d'ablutions 
fréquentes,  la  privation  à  certains  jours  et  à  des  époques  fixes 
de  toute  espèce  de  nourriture  animale,  voilà  un  indice  manifesta 
de  connaissances  sérieuses  en  hygiène  et  un  soud  constant  de 
l'état  sanitaire. 

La  science  contemporaine  si  orgaeilleuse  de  son  indépen- 
dance et  de  ses  conquêtes  ne  parle  pas  autrement. 

Mais  on  peut  dorénavant  se  demander  si  l'usage  du  jeûne  tel 
qu'il  est  prescrit  par  certains  rites  religieux,  n'a  pas  une 
importance  hygiénique  encore  plus  grande  qu'on  ne  le  croyait, 
et  si  les  modifications  qu  il  provoque  ne  constituent  pas  un 
moyen  de  renforcement  des  défenses  de  l'organisme  1 

Par  quelle  intuition  étrange  ces  pasteurs  des  peuples,  cités 
précédemment,  ont-ils  donc,  dès  l'origine,  saisi  l'importance  de 
pratiques  que  l'observation  expérimentale  a  mis  autant  de 
temps  à  reconnaître  ? 

Jeûnons  donc  pour  nous  bien  porter  ;  jeûnons  pour  opposer 
aux  assauts  toujours  possibles  de  la  maladie  une  résistance 
plus  énergique,  et  lorsqu'une  épidémie  meurtrière  frappe  autour 
de  nous  et  que  l'autorité  religieuse,  pour  apaiser  le  courroux 
divin,  prescrit  des  mortifications  et  des  jeûnes,  ne  nous  lais- 
sons pas  aller  à  l'enfantillage  de  pousser  pour  l'esprit  fort, 
jeûnons  encore  puisque  aussi  bien  la  foi  et  la  science  marchant 
à  l'unisson  s'accordent  pour  admettre  l'efficacité  du  jeûne. 

(Gas,  des  Eaux).  D'  Ruelle. 


C'était  du  temps  où  MM.  Littré  et  Robin  collaboraient  au 
Dictionnaire  de  Médecine  qui  porte  leur  nom.  L'un  et  l'autre 
étaient  fort  distraits. 

Un  jour,  ils  étaient  assis,  côte  à  côte,  à  une  table  et 
travaillaient  la  plume  à  la  main. 

L'un  d'eux,  éprouvant  une  démangeaison  à  la  jambe, 
quitta  la  plume  pour  se  gratter. 

Mais,  dans  sa  distraction,  il  se  mit  à  gratter  la  jambe  de 
son  collègue. 

Celui-ci,  croyant  que  c'était  lui  qui  se  grattait,cessa  d'écrire. 

(Qil  BlM,  1890), 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Au  Goncoars  d'Agrégation  (sectioD  d'anatomie).  les 
questions  suivantes  ont  été  soumises  aux  candidats  pour 
répreuve  de  la  leçon  de  45  minutes  après  trois  heures.de 
préparation. 

MM.  les  docteurs  Mariâu  (Lille) ,  Bonnb  (toutes  facultés), 
ont  eu  à  traiter  :  Thymm, 

MM.  les  docteurs  Broca  «Paris)  ;  Wiart (Paris), ont  parlé 
de  la  Voie  pyramidale. 

MM.  les  docteurs  GÉRAiii)  (Lille);  Lafite-Dupont  (Bor- 
deaux), ont  traité  lUn  Voies  optiques, 

MM.  les  docteurs CuNÉo (Paris;  Regaud (toutes facultés), 
oDt  parlé  de  la  Mettthrane  du  tympan^  os  tympanal. 

MM.  les  docteurs  Fredet  (Paris)  ;  Cavalié  (Bordeaux- 
Lyon-Lille),  ont  eu  à  traiter  des  Enveloppes  du  testicule, 

—  Au  Conooursd' Agrégation  (section  de  physique,  chiuiie 
et  pharmacologie),  pour  la  même  épreuve,  les  candidats 
ont  tiré  et  traité  les  questions  suivantes  : 

MM.  les  docteurs  JoANiN(Paris)et  Fiqubt  (Paris), ont  eu  à 
traiter  :  LUode  et  ses  priucipaur  eomposés. 

MxM.  les  docteurs  Schmidt  (Paris-Lille)  ;  Poitevin 
(toutes  facultés),  L'Ozone, 

MM. ^ les  docteurs  Chevalier  (toutes  facultés)  et  Richaud 
(Paris),  V Arsenic  et  ses  romposés  minératix  et  organiques, 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons 
que  le  docteur  Lambret  vient  d*ètre  proclamé  agrégé  des 
Facultés,  pour  la  place  vacante  à  Lille.  Nous  adressons  à 
notre  nouveau  collègue  toutes  les  félicitations  de  la  rédac- 
tion et  des  lecteurs  de  VEcho  medieal  du  iXord,  . 

.      UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Nons  relevons,  comme  intéressant  notre  région,  parmi 
leï>  promotions  dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  de 
l'armée  territoriale,  celles  au  grade  de  médecin  aide  major 
de 'J^  classe  de  rf^s(*ri**  de  M.M.  les  docteurs  Caumartin,  de 
Lille  ;  Carrez,  de  Merville  (Nord)  ;  Dupuis,  de  Moulle  (Pas- 
de-Calais)  ;  au  grade  de  médecin  aide  major  de  2^  classe  de 
l'armée  (erriUtrvde  de  MM.  les  docteurs  Méplaux,  de  Lens 
(Pas-de-Calais)  ;  Vienne,  de  Tourcoing  (Nord). 

Distinctions  Honorifiques 

Sont  nommés  Officier  de  Vhistructfon  publique  :  M.  le 
docteur  Salmon,  de  Paris  :  olficiers  d'Académie  :  MM.  les 
docteurs  Nocuès,  de  Toulouse  ;  Coizet,  de  Chàteauneuf-sur 
Charente  :  Guichard,  de  LigJiières  (Charente)  ;  Roux,  de 
Touzac  (Charente)  ;  Uolssy,  de  Paris  ;  Bordes,  de  la  Flèche 
ISarlhe). 

^     Nécrologie 

Nous  avons  le^regret  d^annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
■  de  Mm.  les  docteurs  Anglada,  de  Montpellier  (Hérault)  ; 
f  VoLNAHET  et  SwEFT,  de  Piuls  :  JuLiOT,  de  Marseille  (Bou- 
hes-du-IUiône). 


DoTSES,  externe  des  hôpitaux   de  Paris  ;  de  Calmels» 
interne  des  ambulances  urbaines  de  Paris. 
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Hygiène  du  célibat^  par  le  D>  Desmons,  1901,  1  vol. 
in-lG  de  3U  pages.  3  fr.  00. (Librairie  J  -B.  BailUère  et 
fiU,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

Le  livre  du  D'  Desmons  est  destine  a  exposer  aux  célibar 
taires  les  principes  d'hygiène  à  suivre  pour  se  bien  porter 
et  éviter  les  maladies  contagieuses  auxquelleR  ils  sont  si 
souvent  exposés. 

Voici  un  aperçu  des  matières  traiiées  daoB  ce  volume. 

Première  pariie  —  Notions  d'hygiène  générale.  —  Soins 
du  corps  :  Ablutions.  Hygiène  de  la  barbe  et  du  cheveu. 
Soins  de  la  bouche  ex  des  dents.  —  Exercices  physiques.. 
Les  sports'  :  Promenade  à  pied.  Gymnastique.  Natation- 
Bicyclette.  Equitaiion.  Danse.  Chasse  et  Pèche.  Escrima. 
Repos  et  sommeil.  —  Linge  et  vêtement  :  Flanelle. 
Caleçon.  Chemi>^e.  Vêtement  .proprement  dit.  Ck)iffure. 
Chaussure,  t'ostume  de  la  femme.  -  Alimentation.  — 
Habitation  :  Choix  de  la  maison  et  de  l'appartement. 
Lumière  ei  aération.  Chauffage.  Emanations.  Désinfection 
des  locaux.  L  hygène  et  le  célibat;. 

Deuxième  pariie.  —  La  vie  sexueDe  -  »*ubertè.  Age 
adulte. 

Troisième  partie.  —  Les  accidents  de  la  vie  génitale.— 
Urétrites  :  Blennorragie,  Adénite  blennorragique.  Lym  * 
phangite  de  la  verge.  Balanite.  Abcèf^  puri-urètraux. 
Gowpérite.  Inflammation  des  vésicules  séminales.  Pros- 
tatite.  Orchite  ou  plus  justement  :  Epididymite  blennorra 
gique.  Cystite.  Goutte  militaire.  Biennorrèe.  Rétrécissement 
deTurètre.  lUiumatisme  blennorragique.  Ophtalmie  puru- 
lente blennorrapfj'^ue.  Complications  diverses.  Syphilis. 
Chancre  mou.  Végétations,  herpès:,  phtiriase,  gale. 
Tuberculose. 

Quatrième  partie.  —  Prophylaxie  des  maladies  véné- 
riennes. -  Continence  :  Ccjntinence  par  devoir.  Absti- 
nence voloniaire.  Abstinence  forcée.  Troubles  résultant  de 
la  Continence.  Hygiène  de  la  Continence.  La  vie  génitale. 
Les  femmes  duns  la  société  moderne.  —  Lfi  mariage.  Les 
femmes  en  'iehors  du  mariage.  Les  jeunes  filles,  les  deiui- 
vierges.  les  vierges  qui  se  donnent  volontairement,  les 
divorcées,  les  l'emthes  mariées.  Lt-s  Prosiituôes.  Prophy.- 
laxie  des  maladies  vénériennes.  Prér.au<ion.s  à  disitance. 
Précaution  directe. 

Traitemetit  de  la  coxalgie  par  la  iiiécanotfe«v 
raple,  saos  immobilisation  au  litr  pfïv  lo  D'  Paul 
Archambaud. 

L'auteur  ilécrii  un  nouveau  moi.t  de  uaitement  de  la 
coxalgie  quj  consiste  à  immobilise'  les  malades  dans  un 
appareil  à  sustentation  générale  permettant  la  marche. 

Cet  appareiK  ne  présentant  pas  l'articulation  au  niveau 
de  la  hanch*'  jii  du  p-enou  du  côté  ar^eini,  empèch^^  lo-^  sur- 


■■'4W 


m;. 
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f^çes  fi^rticulaires  de  8'irriter  par  le  frottement.  Il  permet 
eu  même  temps  de  placer  le  bassin  du  malade  dans  une 
situation  aussi  rapprochée  que  possible  de  Tétat  normal. 

Le  massage  général,  insistant  plus  particulièrement  sur 
les  muscles  de  la  jambe  malade,  empêche  ceut-ci  de  s'atro- 
phier jusqu'au  moment  où  Tappareil  est  supprimé.  On  se 
garde  bien,  pendant  tout  le  traitement,  de  masser  ou  de 
mobiliser  Tarticulation  co^do-féiuorale. 

'L*auuur  apporte  une  statistique  de  71  cas  traités  de  la 
sorte,  sur  lesquels  un  seul  décès  s'est  produit  parménin- 
g^itë  et  sans  qu'on  puis^  Tattribuer  au  traitement  (Paris, 
lH)rairie  de  la  Revue  Médicale   21,  rue  Cujas,  Prix  :  2  fr.) 

Dépopulation  et  Puérieiiltiire  par  l'éminent 
philanthrope  M.  Paul  Strauss,  Sénateur  de  la  Seine,  a  paru 
récemment  chez  Pasquelle  en  un  volume  de  la  Bibliothèque 
Charpentier.  Le  seul  titre  de  Touvrage  indiqué  sa  portée 
sociale  et  son  intérêt  pratique  Cette  œuvre  d'extrême 
actualité  donne  le  véritable  moyen  de  combattre  la  dépo- 
pulation par  l'assistance  aux  mères  et  le  sauvetage  des 
nourrissons.  Toutes  les  mères  liront  avec  le  plus  grand 
profit  ce  livre  de  vulgarisation  les  principes  nouveaux  de 
L'hygiène  infantile. 

OUVKAGKb    dEl.rS 

\ 
La  cure  thermale  à  Bourbonne^les-Hains. 

Climat  et  eaux  minérales  d'Espagne,  par  le  docteur 
A    Labat,  PaHs.  Baillière,  1901. 

Troubles  nutritifs  chez  les  artérioscléreux,  leur  trai- 
tement, indications  que  remplit  Peau  d'Evian,  par  le 
docteur  ChaTs    Paris,  Masson,  189^. 

Vor^ille  sénile,  oreille  moyenne,  région  mastoï- 
dienne, par  le  docteur  I^ou  Depouthe.  Paris,  J.  Roussel,  190K 

Contributo  alla  terapia  délie  febbri  malariche,  par  les 
docleurs  Antonelli,  Gennaro,  Dombmco  (de  Grosseto),  Milan 
Raneati,lîîOI. 

•Chàtel-Guyon,    étude   médicale    sur   ses    eaux    thermales 

e  dtx^leur  Saint-René  Bonnet. 


azeuses  et  poly métalliques»  parr  i 
Iharleville.  Anciaux,  lÔOO.' 


Madame   Veuve   Auguste   MASSON 

40,    RUE    FAIDHERBE,     40 

inf<»rme  MM.  les  Docteurs  et  MM.  les  Etudiants  qu^elle continue 
las  alîaires  de  son  mari.  Elle  s'est  assuré  les  représentations 
des  maisons:  Klein,  de Gand,pour  Us  Instrument^  de  Chirurgie; 
Reichert,  de  Vienne,  pour  les  Mirroscopes  ;  Levasseur,  de 
Paris,  pour  la  Librairie  à  crédit  :  des  autres  Maisons  d'Editions 
pour  la  Librairie  au  comptant. 

Elle  espère  que  MM.  les  Etudiants  \oudront  bien  continuer  à 
lour  confier  l'impression  de  lem  rhèse,  dont  ils  auront  lieu 
d'f^tre  très  satisfaits. 

Elle  tient  h  la  disposition  de  ses  olients  tous  les  Catalogues, 
leur  fait  des  conditions  de  paieurent  exceptionnelles  et  peut 
leur  donner  tous  les  renseignements  dont  ils  auraient  besoin. 


FflTISlE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L.'l!:malsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotéé.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  rexpectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUItOSIBÎE    PRUNIER 

C Pho8 phO'Glycérate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

i»  SgaïAWK,  DU  2^  Mai  au  1*»^  Juin  1901 


A(}E  DES  PERSONNES  DÊGÉDÈES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  ao  à  â  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  âiO  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ana  et  au-dessua 

Total     .     .  . 


Masculin 


4 
8 
1 
2 
1 
2 
4 
H 
7 
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FèmaÎB 
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une.  — Imp.  Le  Bi^ot  fr-^res,  rue  Nicolas- Leblanc. 


U  gérant  Th.  GLERQUIN 
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ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

Ml  postale  :  6  ir. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille,  le   Dimanche  Matin. 

Comité   de   Rédaction  : 


ABONNEMENT 
peur  l0i  tnnWKTi 

3  fr»  par  an. 


Rédaetevr  en  Clief  :  F.  COKBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Arthus*  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset» 
profesMf'ur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutiqu.e  ; 
barroist  professeur  de  parasitologie;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiquer  de  physiologie  ;  Cal- 
mette,  professeur  de  bactériologie ,  et  hygiène,  directeur 
de  l'institut  (*asteur  ;  Carrièpe»  professeur  agrégé  ;  CaplieP) 
professeur  agrégé,  charité  d'un  x^urs^de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmeil^ 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiltgraphique  ; 
Cuptis»  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléapcle»  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^i 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Folet^ 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudiep,  professeur 
agrégé  ;  Guépin*  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  lUnstitut 
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BelatioQ  d'une  épidémie  de  diphtérie 
nux  Huttes  de  Gravelines 

par  le  docteur  H.  Delbeeq,  de  Gravelloeâ  CNord) 

Médaille  de  bronze  de  l'Académie  dp  Médecine  (choléra  1893). 

Uédaille  de  vermeil -rtu  Comité  de  Vaccin  du  Nord  (variole  1899). 


Cet  hiver,  je  fus  appelé  à  observer  une  épidémie  de 
diphtérie  dans  lehameîiu  des  Huttes,  à  Gravelines.  Quel- 
ques cas  se  produisirent  daus  les  enviroDs  immédiats  de 
ce  foyer.  La  uature  du  milieu  daus  lequel  le  mal  sévissait 
m'amena  à  demander  au  sérum  antidiphtérique  tout  ce 
qu'il  pouvait  donner  eu  tint  que  remède  curatif  et  pré- 
ventif de  cette  maladie. 

Cette  épidémie  me  semble  constituer  ce  qiik)n  ne  peut 
presque  jamais  réaliser  en  médecine  pratique  :  je  veux 
dire  une  véritable  expôrieuce  de  laboratoire.  11  me  fut  pos- 
sible de  tirer,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de 
vue  épidémiologiq'ue,  des  conclusions  si  nettes  que  je  ne 
crois  pas  avoir  le  droit  de  les  taire.  Nous  allons  voir 
d'abord  le  côté  épidémiologiciue,  nous  verrons  ensuite  le 
^•ôlé  clinique. 


En  quelques  lignes,  nous  allons  faire  connaissance  avec 
le  milieu  dans  laquelle  s'est  produite  Tép^idémie. 

I 
Les  Huttes 

Coquettement  assis  sur  la  côte  nord-ouest  de  la  grande 
route  de  Gravelines  à  Dunkerque,  s'étalant  vers  la  mer,  le 
hameau  des  Huttes  se  composait  primitivement  de  maison- 
nettes de  pécheurs  jetées  çà  et  là,  sans  groupement  autre 
que  l'inspiration  de  chacun.  Depuis  on  a  tant  bien  que 
mai  tracé  au  milieu  de  ces  groupes  des  rues  souveal 
dépourvues  de  trottoirsyou  n'en  ayant  que  des  rudiments, 
et  servant  d'aboutissant  à  un  nombre  infini  de  ruelles  qui 
conduisent  à  des  groupes  de  deux,  trois  quatre  maisons 
placées  les  unes  derrière  les  autres.  De  nombreux  jardine^ 
isolept  les  bâtiments  ou  les  groupes  de  bâtiments. 

Les  maisons,  en  général  petites,  comprennent  deux 
pièces  principales  :  une  chambre  à  coucher  où  nichent 
tous  les  enfants  (et  ils  sont  toujours  nombreux),  et  une 
cuisine,  dont  la  cheminée  sépare  une  armoire  d'avec  une 
alcôve  dans  laquelle  couchent  les  parents.  Il  est  dès  main- 
tenant facile  d*entrevoir  les  résultats  désastreux  d'une 
épidémie  dans  un  milieu  hygiénique  si  défectueux. 

La  population,  en  grande  parlie  composée  de  marins, 
y  est  forte  et  saine.  Les  familles  nombreuses  se  serrent  sur 
un  espace  relativement  restreint:  c'est  ainsi  que  1,851  habi- 
tants, formant  486  familles,  y  occupent  466  maisons. 

Heureusement,  ici  comme  partout,  le  remède  est  à  côté 
du  mal  et  une  bonne  brise  de  vent  de  Nord-Ouest  arrivant 
directement  de  la  mer,  vient  balayer  de  son  souffle  puis- 
sant ce  qu'il  pourrait  y  avoir  d'insalubre  dans  le  hameau. 
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Les  écoles,  spacieuses  et  bien  construites,  y  sont  très 
fréquentées,  et,  à  côté  d'elles,  il  se  constitue  des  garderies, 
espèce  de  crèches  où,  pour  cinq  centimes  par  jour,  un 
enfant,  trop  jeune  pour  être  admis  à  l'école,  est  soigné 
par  une  vieille  femme  pendant  que  la  mère  va  gagner  son 
salaire  de  verrotière  ou  de  sarcleuse. 

II 

Spidémie  de  diphtérie 

C'est  dans  ce  milieu  que  je  vis,le  23  janvier  1901, le  pre- 
mier cas  de  diphtérie  chez  l'enfant  D.  P.,  âgé  de  cinq  ans. 
Le  25  janvier^un  secona  cas  se  reproduit  chez  l'enfant  B.R., 
âgé  de  quatre  ans  et  demeurant  dans  la  maison  attenante 
à  celle  où  s'était  produit  le  premier  cas.  L'isolement  des 
malades  avait  été  immédiatement  pratiqué  pour  ces  deux 
cas  en  envoyant  les  enfants  indemnes  chez  des  parents.^ 
Le  2  février,  l'enfant  V.  S.,  âgé  de  quatre  ans,  malade 
depuis  huit  jours,  succomba  deux  heures  après  que  je 
l'eusse  vu,  ce  jour-là  pour  la  première  fois.  Dès  lors,  le 
caractère  épidémique  de  la  maladie  ne  me  semble  plus 
douteux. 

Voilà  une  agglomération  dense  dans  laquelle  j'ai  pu 
pratiquer  l'isolement  des  malades  par  l'envoi  dans  d'autres 
familles  des  enfants  indemnes.  J'ai  fait  désinfecter  du 
mieux  possible,  sans  écarter  les  enfants  dans  le  troisième 
cas.  Ne  serait-il  pas  imprudent  de  continuer  cette  méthode 
d'isolement,  la  seule  possible  d'ailleurs,  et  ne  serait-ce  pas 
vouloir  propager  l'épidémie  que  de  conduire  dans  des 
familles  où  il  y  a  des  enfants,  les  frères  et  sœurs  des 
malades  ?  Ces  petits  exilés  ne  peuvent  pas  être  désinfectés,  ' 
pas  d'étuve,  pas  de  ressources  pour  le  faire.  Dès  lors,  c'est 
risquer  de  contaminer  un  milieu  qui  ne  l'est  pas  encore. 
11  me  paraît  donc  préférable  de  m'adresser  ici,  pour  arrêter 
la  propaj^ation  de  répidémie,à  l'action  préventive  du  sérum 
antidiphtérique. 

Cette  manière  de  voir  fut  approuvée  par  M. le  D»^  Calmette  ; 
abondamment  pourvu  de  sérum  par  son  obligeance,  je  me 
mis  à  l'œuvre. 

Le  6  février,  les  événements  se  chargeaient  de  me 
donner  raison.  Le  frère  de  l'enfant  B.  R.,  atteint  le  25  jan- 
vier (deuxième  cas),  est  ramené  chez  ses  parents  avec  une 
angine  diphtérique.  L'isolement  dans  ce  cas  n'avait  donc 
servi  qu'à  risquer  de  contaminer  la  famille  qui  l'avait 
accueilli.  C'est  alors  que  je  cessai  d'isoler  les  malades  en 
écartant  les  autres  enfants,  et  je  pratiquai  l'injection  pré- 
ventive de  sérum  à  la  dose  de  cinq  à  dix  centimètres  cubes 
à  tous  les  enfanls  des  maisons  que  frappait  la  maladie. 

Dans  le  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  du  6  février  au 
3  mars,  neuf  autres  cas  de  diphtérie  se  produisent  dans  le 
hameau,  et  cin(|  autres  sur  le  territoire  de  Gravelines,  ou 
dans  des  maisons  y  attenant,  dont  les  habitants  sont  en 
rapports  fréquents  avec  le  hameau  contaminé. 


Le  5  mars,  M"»«  D,  P.,  âgée  de  25  ans,  mère  de  reniant 
qui  fut  le  premier  atteint  (23  janvier),  est  atteinte  eH^ 
même.  Son  observation  particulièrement  intéressante  aa 
point  de  vue  clinique  sera  donnée  en  détail  dans  la  troi 
sième  partie  de  ce  travail. 

Le  24  mars,  un  nouveau  cas,,  le  dix-neuvième  depuis  k* 
commencement  de  l'épidémie,  se  produit  :  ce  fut  le  dernier. 

De  ces  19  malades,  3  sont  morts  :  V.  S.,  R.  S.  et  G.  R., 
—  Ces  trois  enfants,  âgés  de  trois,  cinq  et  deux  aDs,étaieDt 
malades  depuis  six  à  huit  jours.  Le  premier  ne  fut  pas 
injecté  :  il  mourait  deux  heures  après  que  je  le  vis  pour  la 
première  fois  :  Les  deux  autres  furent  injectés  et  succom- 
bèrent à  brève  échéance,  l'un  trois  heures,  l'autre  sii 
heures  après  l'injection.  Tous  trois  avaient  de  la  broncho 
pneumonie  généralisée  et  n'offraient  aucune  chance,  si 
minime  fut-elle,  de  guérison. 

Xous  les  seize  autres  malades  ont  été  guéris  plus  ou 
moins  vite,  mais  sans  accidents. 

Le  diagnostic  bactériologique  fut  fait  pour  tous  m 
malades,  sauf  pour  trois  d'entre  eux,  et  encore  les  signes 
cliniques  n'étaient-ils  pas  douteux. 

La  dose  de  sérum  employée  fut  de  vingt  à  trente  c^nli 
/mètres  cubes  pour  la  première  injection,  dix  ou  vingt  pour 
la  deuxième  ;  quelquefois  aussi  une  troisième  injection 
de  dix  centimètres  cubes. 

Voilà  donc  une  épidémie  qui  semble  devoir  s'étendn* 
rapidement,  les  cas  se  multipliaient  et  se  succédaient  à 
brève  échéance.  Dès  le  troisième,  les  injections  préveDlive> 
sont  faites.  A  partir  de  ce  moment,  dans  aucune  famille 
où  les  injections  préventives  ont  été  acceptées,  il  ne  se 
produit  un  second  cas  de  maladie,  et  cependant  aucun  des 
enfants  malades  n^était  enfant  unique  :  tous  avaient  des 
frères  et  sœurs  qui  ont  continué  à  habiter  sous  le  même 
toit  et,  je  le  rappelle,  dans  des  conditions  hygiéniques 
très  défectueuses. 

Dans  deux  familles  sur  dix-sept  atteintes,  il  y  a  deui 
cas  de  diphtérie  : 

lo  Dans  la  famille  B.  R.,  où  l'injection  préventive  n'a 
pas  été  faite,  l'enfant  supposé  indemne  ayant  été  isolé  dès 
le  début,  et  2»  dans  la  famille  D.  P.,  où  les  enfants,in]eclés 
préventivement,re8tèreut  indemnes,  mais  où  la  mère  «<>»' 
injectée  contracta  la  maladie. 

Conclusion  :  l'action  préservatrice  du  sérum  de  Roux 

contre  la  diphtérie  m'a  permis  d'arrêter  net  l'extension  de 

répidémie. 

.  III 

Et  maintenant  que  m'a  donné  le  sérum  au  point  de  vue 
clinique  ? 

Je  me  trouvais  dans  un  milieu  où  le  manque  de  ressour- 
ces, le  manque  d'habitude,  le  manque  d'habileté,  d'adresse, 
rendaient  impossible  le  traitement  local  de  la  diphtérie, 
quand  il  pouvait  être  appliqué.  Je  ne  pouvais  compter 
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qiio  sur  moi  même,  et  il  m'élail  impossible  d'assurer  à, 
chacuu  cfe  mes  malades  les  soins  délicats  qur  soot  l'apa- 
oage  des  hôpitaux  ou  de  quelques  rares  familles.  Aussi 
j'ai. laissé  de  côté  tout  traitement  local  et  ne  me  suis 
adressé  qu'au  sérum. 

Pour  la  partie  opératoire,  j'ai  pu  pratiquer  toutes  mes 
injections  (dont  47  préventives)  sans  avoir  aucun  accident 
de  suppuration.  La  désinfection  delà  peau  était  faite  avec  : 
l'*  lavage  à  Teau-de-vie  ;  2«  lavage  à  liqueur  de  Van 
Swieten  (qui  m'était  instantaoément  fournie  par  le  papier 
Balme).  Après  l'iujection,  quelques  gouttes  de  collodion 
iodoformé  pour  obstruer  la  piqûre  et  un  bandage  de  corps 
avec  un  tampon  de  ouate  ou  de  linge  propre  sur  le  siège 
de  rinjection. 

Au  point  de  vue  des  réactions  dues  au  sérum,  je  n'ai 
observé  que  deux  cas  d'érythème  polymorphe^  l'un  au 
cinquième,  l'autre  auHliuitième  jour,avec  léger  gonflement 
articulaire,  réaction  fébrile  et  albuminurie  peu  intenses. 
Et  cependant  le  sérum  a  été  employé  à  dose  massive.  Pour 
les  enfants,  la  dose  moyenne  fut  de  40  à  50  centimètres 
cubes  ;  f^our  la  femme  D.  B.,  je  poussai  à  60  centimètres 
cubes. 

L'effet  du  sérum  fut  constant  dans  tous  ces  cas,  et  ici  je 
liens  à  rapporter  une  observation,  celle  de  la  femme  D.  B., 
qui  est  typique. 

Son  enfant,  le  premier  atteint,  fut  frappé  le  23  janvier 
et  guérit.  Léo  mars  je  fils  appelé  pour  la  mère.  Elle  se 
plaignait  d'une  extinction  de  voix  et  d'oppression  qui . 
augmentait  d'heure  en  heure.  L'examen  de  la  gorge  ne 
permet  pas  de  déceler  la  moindre  fausse  mambrane.  Les 
ganglions  du  cou  sont  peu  gonflés  ;  pas  d'œdème  périgan- 
glionnaire.  A  l'auscultation,  les  bruits  de  l'inspiration  et 
de  l'expiration  sont  très  faibles,  mais  perceptibles  et  un 
peu  soufflants.  Il  y  a  à  la  percussion  une  légère  submatité. 
Les  lèvres  sont  un  peu  cyanoséea,  pas  de  tirage. 

N'ayant  que  20  centimètres  cubes  de  sérum  sous  la 
main,  je  les  lui  injecte.  Le  lendemain,  14  heures  après, 
bien  que  les  mucosités  grattées  sur  les  piliers  postérieurs 
du  voile  du  palai^  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
n'aient  donné  aucun  résultat  à  l'examen  bactériologique, 
je  me  disposai  à  refaire  une  injection  de  20  centimètres 
cubes  ayant  la  conviction  que  j'avais  affaire  à  une  diphté- 
rie laryngée  et  bronchique  puisque  rien  n'expliquait  les 
phénomènes  généraux  que  j'observais  et  que  cette  femme 
avait  soigné  une  diphtérie.  A  ce  moment  la  malade  est  prise 
d'une  quinte  de  toux  et  la  respiration  s'arrête  brusque- 
ment. Je  saisis  une  pince  à  forcipressure  pour  faire  des 
tractions  de  la  langue.  Au  moment  de  pincer  la  langue, 
j'aperçois  dans  le  fond  de  la  gorge  une  masse  blanche,  je 
la  pince  et  j'extrais  une  fausse  membrane  longi/e  de  0^25 
centimètres,  constituant  un  arbre  bronchique  remar- 
quable. La  malade  revient  à  elle,  la  respiration  se  rétablit. 


Je  réinjectai  ce  jour  là  20  centimètres  eubes  et  le  lende- 
main la  même  dose. 

Après  avoir  expectoré  d'autres  débris  de  membranes 
pendant  3  jours,  la  malade  a  guéri  lentement  meis  9iai8 
accidents. 

L'arbre  bronchique  enlevé  mérite  une  descriptiiM  :  sa 
fornie  reproduit  exactement  celle  de  la  trachée  et  des 
bronches.  Après  la  bifurcation  de  la  trachée,  la  bronche 
gauche  est  moulée  jusqu'à  la  quatrième  subdivision  avec 
sept  ramifications,  la  droite^usqu'à  la  troisième  avec  six 
ramifications.' (Voir  la  photographie  ci-joipte). 


La  membrane  est  épaisse  et  dans  sa  partie  supérieure 
reproduit  exactement  la  forme  de  la  trachée  en  avant, 
aplatie  en  arrière.  Le  tube  est  intact  :  on  y  engage  une 
tige  qui  circule  très  librement.  Examinée  sous  l'eau,  elle 
montre  sa  forme  tubulaire  à  lumière  de  plus  en  plus 
étroite  et/ très  nette  jusque  dans  les  plus  petites  ramifica- 
tions. 

Examinée  au  point  de  vue  bactériologique  à  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  la  membrane  fut  reconnue  relever  delà 
diphtérie  pure. 

En  résumé,  j'ai  soigné  dix-neuf  cas  de  diphtérie  dans 
lesquels  seize  fois  fut  fait  l'examen  bactériologique.  Trois 
décès  se  sont  produits  dus  au  retard  dans  l'intervention 
médiate  :  un  de  ces  derniers  malades  ne  fut  pas  injecté, 
les  deux  autres  ne  survécurent  que  quelques  heures 
à  rinjection  faite  sans  espoir.  Dans  les  trois  cas,  il  y  avait 
de  la  broncho  pneumonie  généralisée  et  un  état  général  qui 
ne  laissait  aucune  chance  de  guérisou. 

Le  traitement  local  ne  fut  pas  fait  le  plus  souvent,  et 
qc^and  il  le  fut,  j'ai  pu  constater  qu'il  était  illusoire  et  qu'il 
eût  été  dangereux  sans  le  secours  du  sérum. 

Le  sérum  injecté  à  dose  massive  chez  les  malades,  à  la 
dose  de  5  à  10  centimètres  cubes  par  mesure  préventive, 
n'a  donné  sur  65  sujets  injectés  que  deux  cas  d'érythèmes 
polymorphes  peu  graves  et  fugaces. 

Il  est  donc  prouvé  une  fois  de  plus  que  :  !•*  Le  sérum  de 
Roux  guérit  la  diphtérie  par  lui-même,  sans  le  secours 
d*un  autie  traitement,  même  dans  des  cas  d'une  excep- 
tionnelle gravité. 

2"  Que  le  sérum  de  Roux  peut  être  injecté  à  dose  consi- 
dérable aux  malades,  à  dose  légère  îiuk  sujets  à  préserver 
sans  qu'il  y  ait  lieu  de   redouter  des  accidents  qui   ne 
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doivent  être    considérés    que    comme   exceplionnels    et 
anodias. 

;.   \  \.  ' .  ....  •  V  'iv;    ■  ;  ■   .        ■    . 

,  Mesures  générale^  contre  Pépidéimie 

Jasqù'îei  ubUs  d'avons  relaté  cette  épidémie  qu'an  point 
ik>  vue  des  effets  du  sérum,  grâce  auxquels  nous  avons 
pu  Terirayer.  11  ne  faut  certes  pas  négliger  toutes  les  autres 
mesures  à  prendre  pour  combattre  le  fléau,  mais  il  ne  faut 
pas  s'exagérer  leur  valeuK  Les  moyens  les  plus  simples  en 
apparence  ne  peuvent  parfois  être  employés  à  la  campagne 
par  suite  d'incidents  qu'on  ne  saurait  prévoir.  Il  a'y  avait 
pas  ici  d'étuve  à  désinfection  et,  malgré  la  bonne  volonté 
de  Tadministralion  municipale,  il  ne  pouvait  y  en  avoir, 
paraît-il. 

Je  proposai  donc  la  mesure  suivante  qiii  eût  suppléé  à 
celle  lacune. 

Une  maison  louée  par  la  municipalilé  eût  servi  à  abriter 
un  jour  et  une  nuit  lies  personnes  dont  la  maison  aurait 
été  désinfectée  par  Tacide  sulfureux.  Lorsque  ces  personnes 
auraient  regagné  leur  demeure,  la  maison-lazaret  eût  été 
désinfectée  à  son  tour.  Eh  bien,  malgré  toute  la  complai- 
sance que  put  y  mettre  Tadministration  municipale, 
malgré  le  prix  élevé  de  location  offert,  il  ne  se  trotit)a  pas 
de  propriétaire  qui  consentit  â  louer  dans  ces^  conditions^ 
parce  qu^,  craignaient-ils,  les  locataires  pusillanimes 
n'eussent  pas  manqué  de  soumettre  ce  logement  à  une 
trop  longue  quarantaine  l 

f.es  écoles  furent  fermées,  lavées,  aérées,  désinfectées. 
La  fermeture  des  écoles  s'impose,  la  diphtérie  étant  surtout 
contagieuse  dans  les  agglomérations  d'enfants.  Mais  il 
faut  aussi  considérer  les  graves  inconvénients  de  cette 
mesure.  N'est-il  pas  dangereux  de  laisser  jouer  dans  les 
rQes,  humides  et  froides  en  hiver,  des  enfants  que  les 
parents  ne  peuvent  garder  dans  des  musons  trop  petites  ? 
Les  amygdalites,  les  angines  ainsi  contractées  ne  sont- 
elles  pas  un  excellent  terrain  de  propagation  de  la 
diphtérie  ? 

Quant  aux  désinfections  chez  les  particiiliers,  le  soufre 
ou  le  formol  n'ayant  pas  pu  être  employés,  pas  plus  que 
l'étuve  ou  le  pulvérisateur,  il  est  évident  que  les  résultats 
ont  dû  être  douteux  :  l'avenir  nous  l'apprendra.  Les  lava- 
ges au  chlorure  de  chaux,  l'ébuUition  des  linges  et  vête- 
ments, l'arrachage  des  papiers  et  la  peinture  renouvelée 
nous  ont-ils  mis  à  l'abri  d^une  récidive?  Je  le  souhaile 
sans  en  être  trop  certain. 

En  résumé,  pour  combattre  une  épidémie  de  diphtérie, 
le  médecin  devra  surtout  compter  sur  lui-môme,  car 
lorsqu'il  faut  recourir  à  un  concours  de  multiples  bonnes 
volontés,  on  rencontre  presque  toujours  le  grain  de  sable 
qui  fait  échouer  les  meilleures  combinaisons. 

Avec  un  peu  d'ingéniosité  et  beaucoup  de  dévouement 


le  médacio  de  campagne  peut  appliijuer  le  remède  le  plus 
afflcace  ^t  à  coup  sûr.  Voulez-vous  une  étuve  pratique 
cour  qdajntenir  votre  tube  à  culture  24  heures  à  37^  et  faire 
VQtre  çlia^nostic  bactériologique- avec  précision  ?  Mettez-le 
9009  l'ailç  d'une  poule,  dont  les  pattes  sont  liées  ;  placez 
la  ponle  dans  une  caisse  recouverte  d'un  sac,  laissez-b 
dans  rpbscurité  et  le  lendemain,  il  n*y  a  plus  qu'à  Irs 
examiner  au  microscope. 

Voulez-vous  stériliser'  vos  aiî^qiilles  sans  les  abîmer? 
Trempez  un  peu  de  ouate  ou  de  linge  dans  de  reau-de-vi»'. 
un  lïiorceau  de  sucre  à  la  rigueur  «t  mettez-y  I**  feu  :  voilà 
une  excellente  lampe  à  alcool. 

Un  petit  cahier  de  papier  Bâlme  ou  quelques  comprimés 
au  sublimé  vous  donneront  chaque  fois  que  vous  en  aurez 
besoin  une  solution  antiseptique. 

Conclusions^ 
«  • 

L  t-  Le  sérum  antidiphtérique  de  Roux  employé  préven- 
tivement, m'a  permis  d'arrêter  net  l'extension  d'une  épidé 
mie^e  diphtérie  grave,au  iiameau  des  Hult^s  de  Gravf^lines. 

IL  —  Le  sérum  antidiphtérique  employé  le  plus  tôt 
possible;  et  à  doses  suffisantes,  m'a  permis  de  guérir  tous 
mes  malades  sans  le  secours  d'auxîun  aulre  tMllemenl, 
même  dan?  des  cas  d'une  exceptionnelle  gravité,  sauf  deux 
chez  lesquels  l'intervention  a  eu  lieu  seulement  moins  de 
six  heures  avant  la  mort. 

III.  —  Le  séruip  antidiphtérique  peut  être  injecté  à  dose 
massive  aux  malades,  à  dose  légère  aux  sujets  à  préserver 
sans  qu'il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  d'accidents  qui  ne 
peuvent  être  considérés  que  comme  anodins  et  excep- 
tionnels. , 

IV.  —  Enfin,  devant  une.  épidémie  de  diphtérie  le  niéde 
cin  devra,  dès  le  début,  recourir  largement  aux  injections 
préventives  de  sérum,  empêcher  ainsi  la  formation  de 
multiples  foyers  dus  à  un  isolement  rendu  le  plus  souvent 
impossible.  Il  ne  devra  toutefois  pas  négliger  les  mesures 
ordinaires  d'hygiène  préventive. 


Le  traitement  antirabique  en  1900 

et  le  service  de  vaccination  contre  la  rage  à  Lille 

par  le  docteur  Painblan 

Chef  de  laboratoire  ù  l'Institut  Pasteur. 


Du  i^r  janvier  1900  au  i«r  janvier  1901,  deux  ceul 
cinquante-deux  personnes  sont  venues  suivre  le  traitement 
préventif  pastorien.  Ces  deux  cent  cinquante-deux  per- 
sonnes avaient  été  mordues  par  des  chiens  ou  par  d'autres 
animaux  atteints  ou  suspects  de  rage. 

Les  personnes  traitées  à  Tluslitut  sont  classées  en  trois 
catégories  :  A,  B,  C. 

Catégorie  A,  —  La  rage  dé  Tanimal  mordeur  a  été 
expérimentalement  constatée  à  l'Institut  par  le  développe- 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NQRD 


273 


meot  de  e^U«  maladie,  cbez  des  autres  animaux  mordus 
en  môme  temps  ou  inoculés  avec  un  fragment  du  bulbe 
ou  du  cerveau  deTanimal  raordeur. 

Catégorie  B.  —  ^a  rage  de  Tanimal  mordeur  a  été  cons*^ 
tatée  par  Texamen  vétérinaire.     ■ 

Categomu  €.  —  L'animai  mordeur  est  suspect  de  rage. 
Les  deux  cent   cinquante-deux  personnes   traitées  en 
1900  se  répartissent' comme  suit  : 

(^tegorie  A :    \M  personnes. 

»)         B  ..'.,...:  12&         » 
»         C '..:%.         » 

Aucune  de  ce  deux  cent  cinquante-deux  personnes  n'a 
succombé  à  la  rage.  La  mortalité  pour  Tannée  1900  est 
donc  nulle»  , 

11  est  iuléressaul  de  signaler  la  provenance  de  ces  deux 
cent  cinquante-deu.v  personnes  mordues  :  Le  Nord  eu 
fournit  cent  vingt-cinq  ;  le  seul  arrondissement  de  Lille  en 
compte  quatre-vingt-onze,  sur  lesquels  trente-un  pour  la 
ville.  Le  Pas-de  Calais  en  fournit  trente-neuf,  provenant 
surtout  du  bassin  houiller.  D'autres  départements  trois  et 
enfin  la  Belgique  quatre-vingt-cinq. 

Le  traitement  préventif  antirabique  est  appliqué  à  Lille 
ijepuis  la  (tnidation  de  l'institut  Pasteur.  M.  le  Professeur 
ÎIalmette  Ta  inauguré  le  15  février  1895.  Depuis  cette  date 
jusqu'au^  \^^  novembre  1900,  le  service  de  la  rage  a  été 
assuré  par  M.  le  doèleur  Drléardii:,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  suppléé  par  intervalles  par  MM.  les 
docteurs  Descheemaeker  et  Painblan. 

Les  persouues  mordues  se  présentent  à  l'Institut,  appor- 
laut  en  général  un  certificat  dé  vétérinaire,  relatant  les 
conclusions  de  l'examen  ou  de  l'autopsie  de  l'animal  mor- 
deur ;  elles  sont  rangées  dans  la  catégorie  B. 

Un  certain  nombre  nous  apportent  la  tête  de  Tanimal 
mordeur.  Dans  ce  cas,  le  bulbe  est  pris  aussitôt,  trituré 
dans  leau  stérile  et  inoculé  à  uu  lapin  ;  si  ce  lapin,  par  la 
suite,  succombe  à  la  rage,  la  preuve  expérimentale  sera 
faite  et  nous  rangerons  le  mordu  dans  la  catégorie  A 

Enfin  d'autres  personnes  oiit  été  mordues  par  un  chien 
errant  ou  inconnu.  Elles  n'apportent  aucun  autre  rensei- 
^'uemeot  ;  elles  viennent  demander  à  suivre  le  traitement 
t»yr  prudence  et  dans  r»ntérêt  de  leur  tranquillité  person- 
aelkî.  Elles  constituent  la  catégorie  C. 

Les  personnes  mordues  arrivent  assez  rarement  isolées. 
Fréquemment,  elles  se  présentent  par  petits  groupes  de 
trois  ou  quatre,  cinq  ou  six,  quelquefois  plus,  toutes  mor- 
dues par  le  même  chien.  Pendant  les  jours  qui  suivent, 
d'autres  viennent  les  rejoindre,  du  même  village  ou  de  la 
la  même  région  ;  et  bien  souvent,  à  la  provenance  de  tous 
ces  mordus,  on  peut  reconstituer  la  route  que  l'animal 
enragé,  en  proie  au  délire  ambulatoire,  a  suivie,  droit 
devant  lui,  pendant  vingt  ou  trente  kilomètres,  distribuant  1 


ses  morsures  à  o^ux  qu'un  hasard nialheureux  mettait  sUr 
son  chemin. 

Aussitôt  que  le  mordu  se  présente,  les  morsures  sont 
examinées,  la  plupart  du  temps  el{es  ont  été  cautérisées 
et  pansées  par  des  médecins.  Le  traitement  local  n'offre 
du  reste  rien  de  particulier  ;  et  Texamen  de  la  morsure  ne 
peut  vous  donner  aucupe  indication  sur  l'existence  ou  la 
non  existence  de  la  rage.  Ce  soùt  les  commémoratifs, 
l'examenou  l'autopsiede  l'animal  qui  vousfixent  à  ce  sujet. 

Si  les  blessures  sor)tgi-aves,profondes,  déchiquetées  ;  si 
surtout  elles  sont  situées  à  la  face, la  situation  est  beaucoup 
plus  grave  à  cause  de  la  très  courte  durée  d'incubation  de 
la  rage  en  pareil  cas.  Le  traitement  sera  alors  continué 
plus  longtemps. 

Dans  le  cas  de  morsures  des  membres,  la  durée  du 
traitement  est  de  dix-huit  jours.  Dans  les  cas  de  morsures 
graves  ou  siégeant  à  la  face,  il  durera  vingt-et-un  ou  même 
vingt-cinq  jours. 

Le  mordu  est  donc  prévenu  de  1^  durée  de  son  traite- 
ment et  invité  à  se  présenter  tous  les  matins  à  11  heures 
et  demie  pour  recevoir  son  inoculation. 

Le  reste  du  temps  il  est  libre,  loge  en  ville  où  il  le  veut  ; 
s^ll  n'habite  pas  trop  loin,  il  peut  retourner  chez  lui.  On  le 
rassure,  on  s'efforce  de  calmer  ses  appréhensions  et  on  y 
réussit  presque  toujoi^rs.  On  lui  recommande  de  prendre 
tous  les  deux  jours  un  grand  bain  tiède  et  prolongé,  de  se 
savonner  tous  les  matins  la  peau  du  ventre,  et  d'éviter  la 
fatigue  et  les  excès  de  bpisson. 

Le  mordu  commence  son  traitement;  les  inoculations  ne 
provoquent  jjas  plus  de  douleurs  qu'une  piqûre  de  mor- 
phine ;  elles  se  font  sous  la  peau  de  l'hypochondre,  un  jour 
à  droite,  un  jour  à  gauche  au  moyen  d'une  seringue  de 
Roux  de  cinq  centimètres  cubes,  stérilisée  par  l'ébullition. 
Elles  sont  précédées  d'un  lavage  de  la  peau  à  l'e^iu  phéni- 
quée.  Elles  saignent  rarement.  L'émulsion  injectée  est 
résorbée*en  quelques  instants  ;  dans  quelques  cas,  surtout 
après  rinjection  de  moelles  virulentes,  on  observe  uue 
rougegr  érythémateuse  de  la  peau  et  une  très  légère  indu- 
ration que  des  compresses  tièdes  et  du  repos  ont  tôt  fait 
de  dissiper. 

Passons  maintenant  à  la  préparation  du  vaccin  préventif 
antirabique.  Le  traitement  pastorien  consiste  à  vacciner 
l'organisme  contre  le  virus  rabique,  en  inoculant  des 
moelles  rabiques,  atténuées  d'atiord,  de  virulence  crois- 
sante ensuite. 

Le  traitement  tel  qu'il  s'applique  à  Lille  utilise  cette 
propriété  découverte  par  M.  Pasteur  que  la  moelle  d'un 
animal  mort  de  rage,  suspendue  dans  l'air  sec,  perd  de  sa 
virulence  à  dater  du  troisième  jour.  Cette  viruleuce  con- 
tinue à  décroître  et  a  tout  à  fait  disparu  le  quatorzième 
jour. 

11  utilise  également  une  propriété  de  la  j^lycérine  décou- 
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verte  par  MM.  Bout  et  .Calmettb.  La  glycérine  neutre, à 
30^  conserve  pendant  trois  mois  environ,  aux  moelles 
rabiques,  la  virulence  qu'elles  avaient,  lorsqu'elles  y  ont 
ét^  immergées.  Il  est  donc  facile  d'avoir  à  sa  disposition 
des  séries  de  moelles  de  toutes  les  virulences. 

Le  virus  rabique  fixe,  dit  vints  de  passage,esi  fourni  par 
des  lapins.  Il  est  entretenu  par  passages  successifs  intra- 
cérébraux.  L'incubation  est  de  sppt  jours  enviroo  et  la 
mort  survient  du  neuvième  au  onzième  jour.Aussitôt  après 
la  mort  de  chaque  animal,  on  enlève  avec  grand  soin  sa 
moelle  épinière,  du  bulbe  à  la  naissance  de  la  queue  de 
cheval,  et  on  la  suspend  par  un  fil  dans  un  flacon  stérilisé 
muni  de  deux  tubulures,  l'une  supérieure  et  l'autre  infé- 
rieure, permettant  un  courant  d'air  qui  passera  sous  la 
moelle  après  avoir  léché  de  la  potasse  caustique  déposée 
au  fond  du  flacon.  Les  deux  ouvertures  du  flacon  sont 
bouchées  avec  de  l'ouate  qui  filtre  l'air. 

L'extraction  de  la  moelle  est  assez  délicate,  il  faut  éviter 
de  blesser  Torgane  et  opérer  vite  avec  de  grands  soins  de 
propreté.  Le  cerveau  est  pris  ensuite  et  conservé  dans  la 
glycérine  qui  lui  gardera  sa  virulence  pour  le  besoin. 

Le  bulbe  est  mis  dans  un  veri^a  stérilisé  et  réservé  pour 
le  passage  du  virus.  Jl  est  trituré  aussitôt  dans  un  peu 
d'eau  et  inoculé  sous  la  dure-mère  à  d'autres  lapins  qui 
prendront  la  rage  sept  jours  apr^s.  On  perpétue  ainsi  la 
maladie.  Ce  passage  du  virus  passé  de  lapin  à  lapin,  se  tait 
avec  la  plus  grande  régularité,  tous  les  dix  jours,  en 
moyenne.  Depuis  la  fondation  de  Tlnstitut,  en  février  1895, 
on  compte  actuellement  deux  cent  dix-neuf  passages. 

Revenons  à  la  moelle.  Le  flacon  dans  lequel  elle  se 
dessèche,  est  maintenu  dans  une  chambre  étant  réglée  à 
+  20  -  22  et  obscure. 

Dès  le  troisième  jour,  on  coupe  un  tronçon  qu'on 
immerge  dans  la  glycérine,  on  procède  ainsi  chaque  jour 
et  on  obtient  une  série  de  vaccin  du  quatorzième  au  troi- 
sième jour. 

On  a  donc  à  sa  disposition  des  moelles  de  toutes  les 
virulences,  depuis  la  moelle  de  trois  jours  qui  a  à  peu  près 
la  même  virulence  que  la  moelle  fraîche,  jusqu'à  la  moelle 
de  quatorze  jours,  qui  a  perdu  toute  virulence,  mais^  qui 
contient  encore  des  principes  vaccinants. 

Au  moment  du  besoin,  on  prend  un  petit  tronçon  de 
moelle  un  centimètre  cube  environ,  on  l'essuie  dans  du 
papier  buvard  stérilisé, pour  le  débarrasser  de  la  glycérine, 
et  on  la  laisse  tomber  dans  un  verre  cony:]ue  stérilisé,  par 
passage  au  four  Pasteur  à  180*^. 

Avec  une  baguette  de  verre  flambé,  ou  broie  la  moelle 
et,  quaud  elle  est  réduite  en  gelée  fine,  on  ajoute,goutte  à 
goutte,  cinq  à  six  centimètres  cubes  de  la  solution  phy- 
siologique, en  remuant  avec  la  baguette.  On  obtient  ainsi 
un  liquide  trouble,  opaque,  qu'on  inocule  aussitôt  à  la 
personne  mordue. 


Toutes  ces  manipulations  sont  faites  avec  des  soîds 
d'asepsie  absolue  dans  une  chambre  soigneusement  fermée, 
où  l'air  est  maintenu  ausd  calme  que  possible  de  façon  à 
ce  que  les  germes  atmosphériques  y'  soient  le  moins 
nombreux  possible.  Cette  chambre  n'est  jamais  balayée, 
les  murs  et  le  sol  sont  lavés  avec  des  antiseptiques  et  on 
n'y  pénètre  que  pour  les  besoins  du  service. 

Si  donc  une  personne  mordue  se  présente  pour  suivre  le 
traitement,  après  lavoir  rassurée  et  lui  avoir  donné  les 
conseils  relatés  plus  haut,  nous  allons  commencer  aassitôt 
son  traitement  qui  va  consister  en  l'inoculation  successive 
de  moelles  de  virulence  progressivement  croissairtft. 

Pour  la  formule  du  traitement  ordinaire  qui  est  appli- 
quée pour  les  morsures  des  membres,  ce  qui  est  le  ca^ 
le  plus  général,  on  arrive  en  huit  jours  à  la  moelle  la  plus 
virulente,  puis  on  repart  des  moelles  atténuées  pour 
revenir  à  la  moelle  de  trois  jours  et  cela  en  deux  séries  de 
cinq  jours  chacune.Cette  manœuvre  a  pour  but  de  reofor 
cer  l'immunité.. 

Jour  du  TRArrEMENT  Dates 

1 

2 

3 

4 

7 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

Ce  traitement  sera  prolongé,  si  les  morsures  sont  pro 
fondes  et  graves,  ou  si  elles  sont  situées  à  la  face.  Dans  c« 
cas,  on  répétera  les  inoculations  de  moelle  les  plus  viru- 
lentes, c'est-à-dire  de  six,  cinq,  quatre,  trois  et  même 
deux  jours,  afin  de  consolider  en  quelque  sorte  TéUit 
réfractaire  à  la  rage. 

Tel  est  le  traitement  préventif  appliqué  à  Lille. 
Voyons  maintenant  comment  agit  ce  traitement  et  quel- 
en  sont  les  résultats  : 

Nous  savons  à  n'en  pas  douter  que  le  virus  rabique  se 
propage  par  les  filets  nerveux  et  de  nombreux  expérimeu- 
tateurs  ont  confirmé  les  idées  qu'avait  émises  en  1879  le 
D^  DuBOUÉ  sur  le  transport  par  les  nerfs  du  virus  rabique. 

L'on  comprend  dès  lors  que  le  siège  de  la  morsure  joue 
un  rôle  capital.  Les  morsures  à  1^  tète  ont  une  gravité 
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exceptionnelle  reconnue  de  tout  temps.  Le  virus  n'a  qu'un 
très  court  trajet  à  parcourir  jusqu'aux  centres  bulbaires. 
Quand  il  y  est  arrivé,  c'est  la  rage  déclarée,  contre  laquelle 
nous  sommes  désarmés. 

Il  s'agit  donc  de  lutter  de  vitesse  avec  le  virus  parti  de 
la  morsure.  Il  faut  qiie  l'organisme  ait  subi  les  efiets  de  la 
vaccination,  avant  que  le  virus,  cultivant  de  proche  en 
proche  le  long  dés  nerfs,  soit  parvenu  au  bulbe.  ^ 

Comment  se  fait  cette  vaccination  ? 

M.  Pastbur  supposait  l'existence,  à  côté  du  virus  rabique, 
d'uoe  substance  vaccinale  de  résistance  supérieure  à  celle 
du  microbe.  M.  Marx  a  formulé  une  autre  théorie.  Il 
admet  que  le  virus  des  moelles  desséchées  est  facilement 
détruit  par  l'organisme.Le  contenu  des  microbes  rabiques, 
se  trouvant  mis  en  liberté,devient  capable  d'impressionner 
et  d'exciter  les  organes  susceptibles  de  produire  les  anti- 
corps spécifiques  contre  la  rage. 

En  réalité,  le  mécanisme  d'après  lequel  se  déclare  l'état 
réfractaire  nous  est  inconnu.  Cet  état  parait  acquis  envi- 
ron 15  jours  après  la  fin  du  traitement.  11  durerait  à  peu 
prèfrciAq  ans. 

Quoi  qu'il  en  soit,on  peut  dire  que  l'efficacité  du  traite- 
ment antirabique  est  en  quelque  sorte  limitée  dans  le  temps 
et  il  ressort  de  ce  fait  qu'il  est  extrêmement  important  de 
commencer  le  traitement  le  plus  tôt.  possible  après  la 
morsure.  Les  chances  de  succès  seront  alors  bien  supé- 
rieures. La  rage  éclate  au  bout  d'un  temps  variable  ;  mais 
c'est  surtout  dans  les  quarante  à  soixante  jours  qui 
suivent  la  morsure  qu'elle  se  manifeste.  Donc  pour  les 
malades  qui  se  présentent  aux  inoculations  dans  les 
huit  premiers  jours,  les  chances  d'insuccès  sont  des  plus 
minimes,  puisqu'elles  ne  concernent  que  des  cas  de  rage, 
d'une  incubation  inférieure  à  30  jours  environ,  ce  qui  est 
très  rare. 

Les  chances  d'insuccès  augmentent  à  mesure  que  le 
temps  s'écoule  et  c'est  une  lourde  faute  que  de  reculer  le 
traitement.  11  faut  au  contraire  l'appliquer  aussitôt  la 
morsure,  et  alors  il  réussit  presque  toujours  comme 
Texpérience  le  prouve. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  résultats  obtenus  à 
riflstitut  Pasteur  de  Lille,  nous  voyons  que  1.498  per- 
sonnes ont  été  traitées  du  15  février  1895  au  1«'  jan- 
vier 1901.  Si  nous  les  classons  dans  les  catégories  indi- 
quées en  tête  de  cet  article,  nous  trouvons  les  chiffres 
suivants  : 

Catégorie  A     .     .     .     .      510  personnes 
»        B     ....      559  » 

»        C     ....       429  » 

De  ces  1.498  personnes  traitées,  quatre  sont  inorles  de 
rage,  et  encore  sur  ces  quatre  personnes.  Tune  d'elles, 
après  quelques  inoculations,  avait  refusé  de  suivre  le  trai- 
tement, malgré  des  avertissements  répétés. 


La  mortalité,  au  1«  janvier  1901,  s'élève  donc  i  0,26  «/o. 

Ce  taux  infime  de  mortalité  démontre  à  la  fois  de^  la 
façon  la  plus  évidente,  l'efficacité  du  traitement  et  son 
innocuité  absolue.  ' 

Cette  innocuité  ressort  d'ailleurs  de  ce  fait,  que,  à  l'heure 
actuelle,  beaucoup  de  personnes  exposées  à  contracter  la 
rage  par  la  nature  de  leurs  travaux,  par  exempjie  les 
médecins,  vétérinaires  ou  garçous  de  laboratoire  de  nos 
Instituts,  se  sont  volontairement  soumises  \iixx  inocula-x 
tions  vaccinales,  bien  que  n'ayant  pas  été  mordues  et  dans 
un  but  simplement  préventif. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

LA  CARIE  DENTAIRE 


D"^  Caumartin. 
J.  —  Chez  les  adultes 

Pour  comprendre  les  manifestations  et  le  traitement  de  la 
carie  dentaire,  il  faut  se  rappeler  que  la  dent  est  essentiel- 
lement constituée  du  dehors  en  dedans  par  :  l'émail,  l'ivoire, 
la  pulpe. 

A  cette  division  anatomique  correspondent  trois  degrés 
de  la  carie.  Premier  degré  :  carie  de  l'émail  ;  deuxième 
degré  :  carie  de  l'émail  et  de  l'ivoire  ;  troisième  degré  : 
carie  de  l'émail  et  de  l'ivoire  avec  altération  de  la  pulpe. 

Informations  cliniques,  —  a)  CARIE  DU  PREMIER 
DEGRÉ  (émail).  Un  malade  a  remarqué  sur  une  dent  une 
tache  jaunâtre  ou  blanche,  crayeuse,  et  vient  demander  au 
médecin  si  c'est  de  la  carie.  11  n'en  éprouve  d'ailleurs  aucune 
gêne,  aucune  douleur.  Si  l'on  passe  sur  cette  tache  un  ins- 
trument pointu  quelconque,  on  sent  de  très  légères  irrégula- 
rités, mais  pas  de  cavité. 

Rarement  le  médecin  est  consulté  pour  une  pareille  lésion  : 
c'est  même  assez  souvent  une  trouvaille  du  spécialiste 
appelé  à  examiner  la  bouche  pour  une  autre  raison.  De 
plus,  la  carie  de  l'ivoire  suit  de  si  près  celle  de  l'émail  qu'il 
est  rare  en  pratique  d'avoir  affaire  à  de  la  carie  limitée  à 
rémail. 

b)  CARIE  DU  SECO.\D  DEGRÉ  (émail  et  ivoire).  —  Le 
malade  se  plaint  d'éprouver  des  sensations  désagréables  au 
niveau  d'une  dent  au  cpntact  des  boissons  froides  ou 
chaudes,  des  substances  acides  ou  sucrées,  le  chocolat,  les 
confitures,  en  particulier,  ou  par  la  simple  aspiration  de 
l'air  froid.  Ces  sensations  disparaissent  dès  que  la  cause 
productrice  cesse  d'agir.  Il  n'éprouve  d'ailleurs  aucune  dou- 
leur spontanée,  pas  même  pendant  la  mastication.  On  voit 
alors  sur  la  dent,  non  plus  une  simple  tache,  mais  une 
cavité.  Si  l'on  introduit  dans  cette  cavité  un  instrument  dur 
quelconque,  sonde  dentaire,  stylet  pointu,  etc.,  on  la  trouve 
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remplie  de  tissu  .ramolli  ;  c'est  de  l'ivoire  carié.  Si  l'on 
insiste,  surtout  sur  les  bords,  on  arrive  sur  Tivoiresain  et  pn 
réveille  une  légère  douleur  qui  disparaît  aussitôt. 

CARIE  nu  5"«  DEGRÉ  (émail,  ivoire  et  pulpe).  —  A  un 
degré  plus  avancé  la  chambre  pulpaire  est  ouverte,  ou  bien . 
la  pulpe  n'est  ^parée  de  l'extérieur  que  par  une  faibk 
couche  d'ivoire  ramolli  ;  la  carie  est  «  pénétrante  ^. 

La  pulpe  est  :  A,  vivante  dans  les  cas  récents  ;  B,  elle  est 
plus  ou   moins   complètement  détruite   si    la   lésion    est 

ancienne. 

♦ 

a)  La  pulpe  est  vivante.  —  Deux  cas  se  présentent  :  a  :  le 
malade  ne  souffre  pas  spontanément  ;  8  :  il  a  une  «  rage  de 
dents.  » 

a.  Le  malade  ne  souffre  pas  spontanément.  —  Les  tempé- 
ratures extrêmes,  l'aspiration  de  l'air  froid,  les  substances 
acides  ou  sucrées,  le  contact  du  cure-dents  provoquent  une 
douleur  beaucoup  plu^  aiguë  que  dans  le  cas  précédent, 
douleur  qui  persiste  un  moment. 

Le  patient  évite  de  manger  de  ce  côté  ;  car  dès  qu'une 
parcelle  alimentaire  exerce  une  pression  sur  le  fond  de  la 
cavité,  une  très  vive  douleur  se  produit,  qui  Je  fait  sursauter 
et  interrompre  son  repas.  La  succion  réveille  également 
cette  douleur  en  déterminant  une  congestion  passagère  des 
vaisseaux  de  la  pulpe  et  une  compression  de  ses  filets  ner- 
veux. Cette  douleur  à  la  succion  est  caractéristique  de  la 
carie  avec  pulpe  vivante.  On  la  provoque  encore  en  intro- 
duisant dans  la  cavité  un  stylet  très  fin  qui  exercera  une 
pression  sur  l'ivoire  ramolli  ou  pénétrera  dans  l'orifice  de 
communication  de  la  chambre  pulpaire. 

P)  Le  malade  a  «  une  rage  de  dents  ».  —  C'est  la  douleur 
qui  amène  le  patient. 

Il  vous  dira  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  éprouve 
une  douleur  extrêmement  vive  au  niveau  d'une  dent,  dou- 
leur survenue  à  l'occasion  d'un  mouvement  de  succion  ou 
en  mangeant.  Il  a  passé  une  nuit  atroce  ;  la  venue  du  jour 
ne  l'a  pas  soulagé  ;  la  conjonctive  est  injectée,  l'œil  de  ce 
c^té  est  larmoyant  ;  la  douleur  est  bien  localisée  au  niveau 
d'une  dent  et  ne  s'irradie  pas  le  long  des  filets  maxillaires. 
La  dent  n'est  pas  sensible  en  masse  :  on  peut  la  percuter, 
le  malade  peut  serrer  les  mâchoires  sans  exagérer  la  douleur. 
C'est  la  pulpite,  la  «  rage  de  dents.  » 

b).  La  pulpe  est  détruite.  —  Deux  cas  peuvent  se  présen- 
ter : 

a.  Le  malade  ne  sopftVe  pas.  Rarement  dans  ce  cas  il 
viendra  voir  le  médecin.  Cette  dent  a  été  ou  non  autrefois 
atteinte  de  pulpite,  mais  actuellement  la  succion,  les  subs- 
tances sucrées,  les  températures  extrêmes,  le  cure-dents  ne 
provoquent  aucune  douleur.  La  dent  n'est  pas  sensible  à  la 
percussion,  le  stylet  ne  réveille  aucune  sensibilité.  La  cou- 
ronne est  plus  ou  moins  altérée  ;  la  dent  a  souvent  une 
coloration  bleuâtre  qui  tranche  avec  la  couleur  des  dents 


voisines.   La  pulpe  infectée  est  détruite,  c'est  une  4eit 
morte. 

p.  Le,  malade  souffre.  Les  douleurs  peuvent  revêtir  deux 
cacactires  différents  :  ôe  sont  des  névralgies  de$  branches 
du  trijumeau  avec  les  points  douloureux  caractéristiques, 
sus  et  sous-orbitaires  et  mentonnier..Le  malade  ne  peut 
pas,  en  général,  désigner  le  point  de  départ;,  ou  bien  il  ne 
songp  pas  à  accuser  une  dent,  ou  bien  il  accuse  uoe  dent  du 
haut  quand  il  s'agit  d'une  du  bas  ou  réciproquement,  Ces 
douleurs  sont  presque  toujours  unilatérales.  La  chaleur  les 
exagère,  elles  indiquent  que  la  pulpe  est  détruite,  mais  que 
les  filets  nerveux  contenus  dans  les  racines  ont  conservé  une 
certaine  vitalité.  Aussi,  un  stylet  très  fin  introduit  dans  les 
racines  réveille  une  vive  douleur. 

Dans  d  autres  cas  il  se  produit  dans  une  dent  affectée 
d'une  carie  du  3«  degré  des  poussées  aiguës  qui  rappellent 
la  rage  de  dents  et  obligent  le  malade  à  consulter  le  méde 
cin.  Le  patient  se  présente  en  généralement  atteint  d'une 
llaxiou.  La  dent  est  soulevée,  ébranlée  ;  le  malade  a  la  sen- 
sation qu'elle  est  allongée,  il  mange  sur  du  caoutchouc.  Le 
moindre  choc  sur  cette  dent  exagère  la  douleur,  qui  existe 
d'ailleui^s  d'une  façon  continue,  pulsative,  comme  1^  dou- 
leur des  inflammations  en  général.  Si  le  début  date  d'un 
peu  plus  longtemps,  la  gencive  est  rouge,  tuméfiée,  doulou- 
reuse à  la  pression,  fluctuante  même,  soit  du  côté  externe 
soit  du  côté  du  palais  ;  il  y  a  un  abcès.  Quelquefois  cet 
abcès  a  tendance  à  s'ouvrir  à  la  peau. 

L'infection  a  dépassé  la  dent.  C'est  la  périosÛte  Aliréolo- 
dentaire  ati^aë,  véritable  complication  de  la  carie  dentaire- 
Indications  pathogéniques.  —  La  carie  dentaire  est 
une  affection  d'origine  externe.  L'ivoire  est  protégé  norma- 
lement par  une  couche  d'émail.  Dès  qu'un  défaut  congénital 
ou' une  fissure  le  prive  de  son  revêtement,  il  est  à  la  merci 
des  agents  destructeurs.  Ces  agents  sont  de  deux  sortes: 
a.  Des  acides  ;  b.  Des  microorganismes. 

a]  Des  acides.  —  Si  on  laisse  séjourner  une  dent  pendant 
quelque  temps  dans  de  l'acide  chlorhydrique,  elle  se  décal- 
cifie ;  il  en  est  de  même  dans  les  acides  organiques  avec  cette 
différence  que  la  décalcification  se  fait  moins  vite.  Or,  dans 
la  bouche  il  se  forme  des  acides  par  décomposition  des 
substances  organiques  que  nous  absorbons. 

b)  Des  microorganismes.  —  La  flore  buccale  est  extrême- 
ment riche.  11  n'y  a  pas  de  microbe  spécifique  de  la  carie 
dentaire  ;  car  on  peut  la  reproduire  avec  plusieurs  espèces 
drfférentes.  Les  unes  produisent  des  acides  ;  les  autres, 
chromogènes,  donnent  à  l'ivoire  carié  sa  coloration  plus  ou 
moins  brune,  d  autres  enfin  liquéfient  la  deritine. 

Cette  action  chimique  et  organique  est  d'autant  plus 
rapide  que  l'ivoire  est  plus  vulnérable  ;  son  coefficient  de 
résistance  est  en  raison  directe  de  sa  richesse  en  matériaux 
calcaires. 
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Il  y  a  donc  deux  grandes  indications  à  remplir  :  Rendre 
le  terrain  moins  favorable  en  augmentant  la  résistandre  de 
rivoire  ;  Modifier  le  milieu  dans  sa  composition  chimique 
et  bactériologique.  L^hygiène  et  l'antisepsie  buccale  et  den- 
taires répondront  à  ces  deux  indications  et  constitueront  le 
traitement  préventif  de  la  carie  dentaire. 

Mais,  en  présence  de  la  carie,  fait  accompli,  il  faudra-: 
iV  Remédier  aux  accidents  qui  sont  surtout  des  phéno- 
mènes douloureux.  2«-  Réparer  les  dégâts  causés  par  la 
maladie  et  en  prévenir  le  retour.  Les  pansements  calmants 
et  antiseptiques,  les  différents  moyens  d'obturation  réalise- 
ront ce  traitement  curatif. 

Traitement.  —  Traitement  préventif. 

a)  Augmenter  la  résistance  de  i! ivoire .  —  L'ivoire  est 
congénitalement  faible  ou  résistant,  suivant  les  individus. 
Pourtant  il  faut  savoir  que  les  affections  aiguës  chroniques 
de  l'enfance,  les  périodes  de  suractivité  ou  de  dénutrition 
comme  la  puberté,  la  grossesse,  diminuent  sa  richesse 
minérale.  IJ  est  donc  indfqué  de  chercher  à  réparer  ces 
pertes  en  prescrivant  les  phosphates. 

b)  Modifier  le  mUieu,--  Pour  éviter  les  acides  de  fermen- 
tation et  lé  développement  des  microorganismes,  conseillez 
aux  patients  le  rinçage  de  la  bouche  après  les  repas  de 
façon  à  faire  disparaître  les  débris  alimentaires,  surtout  chez 
ceux  dont  les  dents  mal  rangées  forment  des  anfractuosités. 
—  Dans-  le  même  but,  engagez  les  parents  à  surveiller  la 
régularité  des  dents  de  leurs  enfants.  Restreigaez  l'emploi 
des  substances  sucrées,  des  produits  de  la  confiserie,  qui 
subissent  très  vite  1^  fermentation  lactique.  Conseillez  le 
brossage  quoiidien  des  dents,  de  préférence  le  soir, 
avec  unç  poudre  et  un  élixir  dentifrice  neutres  et  anti- 
septiques. 

B.  Traitement  Curatif.  —  En  principe,  on  peut  et  on 
doit  soigner  et  conserver  toute  dent  atteinte  de  carie  non 
compliquée.  Cette  règle  générale  souffre  évidemment  en 
pratique  quelques  restrictions.  Dans  bien  des  cas  on  extraira 
une  dent  qui  aurait  pu  être  conservée,  mais  il  est  des 
considérations  particulières  d'âge,  de  sexe,  de  position  sociale 
quf  exigent  un  traitement  rapide  et  radical.  C'est  affaire  de 
taa  et  de  conscience  de  la  part  du  médecin. 

Le  traitement^ doit  avoir  pour  but  :  Calmer  la  douleur, 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie  et  en  prévenir  le  retour. 

CARIE  StMPLE  DE  VÉMAIL  (premier  degré).  —  La 
douleur  li'existe  pas.  Le  traitement  de  la  carie  elle-même, 
rare  d'ailleurs  en  pratique,  consistée  réséquer  l'émail  altéré, 
à  l'aide  d'une  lime  et  à  polir  ensuite  soigneusement  la 
surface  réséquée. 

CAHIE  DE  VÉMAIL  ET  DE  V IV 01  RE  (second  degré), 
a)  Calmer  la  douleur.  —  Pour  soustraire  les  fibrilles  de 
l'ivoire  vaux  influences  extérieures,  il  faut  appliquer  dans  la 


cavité  un  tampon  de  coton  imbibç  d'une  solution  analgé- 
sique et  antiseptique,  la  suivante  par  exemple  : 

Chlorhydrate  de  morphine. .    0,35  centigr. 

Créosote 2  gram. 

Chloroforme J  ^      atzm 

Teinture  de  benjoin   ......)        ^  ^ 

On  pourra  en  confier  l'emploi  au  malade  lui-même  si  on 
le  juge  à  propos.  Mais  ce  n'est  qa'un  traitement  palliatif. 

b)  Arrêter  les  progrès  de  la  carie,  -r-  Quand  la  cavité 
est  devenue  moins  sensible,  ce  que  Ton  obtient  par  une 
série  de  pansements,  la  dessiccation  à  l'air  chaud,  l'obtu- 
ration provisoire,  il  faut  en  faire  le  cureltage»  lui  donner 
une  forme  convenable,  puis  la  combler  avec  une  subs* 
tance  obturatrice  bien  choisie  :  ciment,  amalgame,  or. 

CARIE  PÉNÉTRANTE  (troisième  degré).  i<»  La  pulpe  est 
VtTMlte. 

aj  Calmer  la  douleur.  —  La  rage  de  dents  est  due  à  la 
congestion  de  la  pulpe  enflammée  et  étranglée  dans  sa 
cavité.  11  faut  donc  d'abord  k  dégiiger  mécanique- 
ment  ;  pour  cela,  à  l'aide  d'une  petite  curette,  enlever  les 
couches  d'ivoire  ramolli  q^ui  remplissent  la  cavité.  Décou- 
vrez la  pulpe  autant  que  possible,  piquez-la  même  pour 
provoquer  une' saignée.  Cette  manœuvre  est  évidemment 
très  douloureuse,  mais  encouragez  votre  malade  en  lui 
promettant  un  soulagement  complet.       .       '  t 

Les  patients  emploient,  en  cas  de  rage  de  dents,  les 
substances  les  plus  diverses  sans  aucun  résultat  parce  que  le 
médicament,  excellent  peut-être,  n'est  pas  en  contact  avec 
la  pulpe,  réparé  qu'il  en  est  par  une  couche  pljus  ou  moins 
épaisse  d'ivoire  ramolli. 

La  pulpe  une  fois  découverte,  introduisez  dans  la  cavité 
un  tampon  imbibé  d'une  solution  à  la  fois  antiseptique, 
analgésique  et  vasoconstrictive  comme  celle-ci,  et  ayez  la 
précaution  de  nç  pas  serrer  le  pansement  : 


Acide  phénique 

Chlorhydrate  de  cocaïne. 

Laudanum 

Chloroforme 


I  ik  2  gfam. 

I  âli  3  gram. 

On  peut  promettre  la  disparition  de  la  douleur  après 
quelques  minutes. 

b).  Arrêter  les  progrès  du  mal.  —  Ce  pansement  calmant 
n'est  qu'un  palliatif  d'urgence  et  la  douleur  pourra  réappa- 
raître quand  son  action  aura  cessé.  Le  médecin  peut,  dans 
certains  cas,  pousser  plus  loin  la  thérapeutique  et,  pour 
éviter  le  retour  de  ces  accidents  aigus,  détruire  la  pulpe. 

Four  cela,  mélangez  une  petite  quantité  d'acide  arsé- 
nleux,  finement  pulvérisé,  avec  de  la  créosote,  de  façon 
à  obtenir  une  pâte  épaisse.  Prenez  de  cette  pâte  gros  comme 
une  tête  d'épingle  et  déposez-la  sur  la  pulpe  dénudée. 
Recouvrez  d'un  tampon  imbibé  de  teinture  de  benjoin. 
Prévenez  le  patient  qu'il  va  souffrir  pendant  deux  heures 
environ  ;  laissez-en  place  pendant  douze  heures.  Au  bout 
j  de  ce  temps  enlevez  le  tampon,  lavez  la  cavité  et  remettez 
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un  pansement  au  benjoin.  La  pulpe  sera  presque  toujours 
détruite. 

Il  faut  savoir  que  Tacide  arsônieuz  fuse  facilement  hors 
de  la  cavité  et  peut  cautériser  les  gencives,  les  joues  et  pro- 
voquer une  nécrose  limitée  du  niaxillaire.  Avec  des  pré- 
cautions, dans  une  cavité  centrale,  bien  en  vue,  le  médecin 
pourra,  dans  certains  cas,  faire  cette  application. 

2»  Palpe  morte.  —  a)  Calmer  la  douleur  :  a)  Douleurs 
névralgiques.  —  Les  médicaments  n'ont  qu'une  action  pas- 
sagère ;  pour  obtenir  un  résultat  il  faut  extraire  des  racines 
delà  dent. les  filets  nerveux  encore  vivants,  cause  des  dou- 
leurs. Cette  in.teryjention  n'est  guère  pratique  parle  médecin  ; 
souvent,  d'ailleurs,  dans  ce  cas,  il  s'agira  d  une  dent  plus 
ou  moins  découronnée  dont  l'extraction  sera  permise. 

Ji)  Périostite  ;  Fluxion:  L'extraction  est  souvent  indi- 
quée :'quarld  la  dent  est  découronnée,  fortement  ébranlée, 
quand  il  y  a  un  abcès  volumineux,  quand,  à  plus  forte 
raison,  J'abcès  a  tendance  à  s'ouvrir  à  la  peau,  il  n')  a  pas  à 
hésiter.  La  fluxion  n'est  pas  une  contre-indication  à 
l'extraction. 

Au  début  de  la  périostite,  le  curettage  de  la  cavité,  une 
ponction  de  la  gencive  au  Ihermocautère  peuvent 
enrayer  la  maladie.  Les  lotions  chaudes,  antiseptiques 
et  émollientes,  les  bains  de  vapeur,Ies  culaplasmes  sur  la 
joue  sont  des  moyens  d'atténuer  la  douleur. 

b)  Arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  —  Dans  la  carie 
pénétrante,  la  pulpe  une  fois  détruite,  soit  spontanément, 
soit  par  l'action  d'un  caustique,  l'obturation,  pour  être 
menée  à  bien,  comporte  le  curettage  et  la  désinfection  non- 
seulement  de  la  cavité,  mais  aussi  des  racines.  Traitement 
long,  difficile,  trop  spécial,  pour  lequel  le  médecin  n'a  ni  le 
temps,  ni  l'instrumentation,  ni  l'expérience  nécessaires. 

D'ailleurs  le  malade  ne  lui  demandera,  en  général,  qu'un 
soulagement  à  sa  douleur  et  un  bon  conseil  pour  l'avenir  de 
sa  dent. 

II.  Cbeiz  les  Enfants. 

Les  dents  de  lait  doivent  être  soignées  exactement  comme 
les  dents  définitives.  Les  enfants  doivent  prendre  les  mêmes 
soins  hygiéniques  de  la  bouche  et  des  dents  que  les 
adultes. 

Pour  les  caries  du  premier  et  du  second  degré  il  n'y  a  pas 
d'indications  spéciales. 

Dans  la  carie  pénétrante  avec  «  rage  de  dents  ^  enlevez 
la  dent  malade  si  elle  doit  être  remplacée  prochainement  ; 
sinon,  essayez  de  gagner  du  temps  :  confiez  aux  parents  le 
pansement  calmant  indiqué  plus  haut. 

N'employez  jamais  l'acide  arsônieux  chez  les  enfants, 

La  ((  périostite  avec  fluxion  »  et  abcès  est,  en  général, 
une  indication  à  l'extracllyn. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  lÉDECINÈ  DU  DÊPÂRTEEIT  DD  lOi 

Séance  dn  14  Juin  1901 

Présidence  de  M.  Combemalb,  secrétaire  général. 


Menstruation  à  4  ans  1/2 

M.  Ausset  présente  une  enfant  de  4  ans  1/2  qui,  il  y  a 
quelques  jours,  a  eu  une  hémorrbagie  vaginale  abondante, 
non  douloureuse,  sans  prodromes  et  sans  cause  appré- 
ciable (traumatisme,  lésions  de  la  vulve,  de  Turèthre  ou 
de  l'anus)  ayant  duré  trois  jours.  M.  Aussbt  fait  remarquer 
combien  cette  enfaut  est  développée  pour  son  âge 
(taille  1  m.  08  centim.  ;  poids  21  kilogr.;  taille  moyeDoe 
0.92  à  0,93  centim.,  et  poids  moyen  13  à  14  kilos),  les 
muscles  ont  pris  un  fort  développement;  le  bassin  est  bien 
développé,  les  glandes  mammaires  sont  semblables  à  celle 
d'une  fillette  pubère  ;  toutefois  le  système  pileux  n'est  pas 
encore  développé.  ' 

M.  AussET  fait  ensuite  une*  revue  des  différents  cas 
publiés  depuis  le  travail  de  Noegele  (1812),  et  étudie  le 
travail  de  Gauthier  [sera  publié) . 

M.  Oui  est  convaincu  également  que  cette  ODlaot 
présente  non  pas  un  écoulemeut  sanguin  vagiDal,mais  uoe 
véritable  menstruation  précoce.  11  désirerait  toutefois  que 
l'on  puisse  poursuivre  Tétude  de  ce  cas  et  constater  les 
reproductions  de  ces  menstrues. 

M.  Ausset  croit  que  les  règles  se  reproduiront,  car  si 
Ton  se  rapporte  aux  cas  signalés  dans  le  travail  de  Gai- 
TmsR,  on  a  vu  la  menstruation  se  faire  régulièrement  chez 
des  fillettes  de  cet  âge  présentant  un  développement  précoce 
de  la  taille,  du  poids  et  des  seins. 

M.  Combemale.  —  Dans  les  cas  signalés,  la  mtostrua 
tion  s*est-elle  établie  d'une  façon  définitive  dès  TenfaDce? 

M.  Ausset.  —  Certains  cas  ont  été  suivis  pendant  sept 
à  huit  ans.  Dans  les  cas  de  menstruation  précoce,  les  règles 
disparaissent  au  bout  d*un  certain  temps  pour  reparaître  à 
la  puberté  ;  dans  les  cas  de  maturité  ou  de  puberté  précoce, 
on  voit  les  menstrues  devenir  définitives. 

M.  Oui  a  observé,  étant  chef  de  clinique  obstétricale  à 
Bordeaux,  un  écoulement  sanguin  vaginal  chez  une  fillette 
de  quelques  jours.  Ribemont,  dans  sa  thèse  d'agrégation, 
croit  que  dans  ces  cas-là,  on  a  affaire  à  une  véritable 
menstruation. 

M.  Ingelrans  cite  un  fait  analogue  observé  par  loi  chez 
une  enfant  de  deux  jours  qui,  depuis  lors,  ne  présenta  plus 
rien  de  pareil.  Il  ne  doit  s'agir  dans  ces  casque  d'hémor- 
ragie transitoire  :  ce  n'est  pas  là  de  la  menstruation. 

M.  Ausset.  —  Ces  écoulements  sanguins,  sarvenaot 
par  le  vagin  peu  après  la*  naissance,  sont  plutôt  dus  à  de  la 
congestion  accidentelle  de  la  muqueuse. 

M.  Combemale.  —  L'explication  de  ce  phénomëûedoii 
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peut-être  être  cherchée  dans  une  fluxion  analogue  à  celle 
qui  se  produit  du  côté  des  seins  chez  le  nouveau-né. 

M.  Oui.  —  Le  début  de  Fovulation  n'est  pas  eocore  bien 
élucidé;  et  certains  auteurs  ont  considéré  ces  écoulements 
sanguins  vaginaux  comme  de  véritables  ébauches  de  règles, 
prétendant  qu*on  trouve  des  follicules  de  von  Graap  mûrs 
dans  les  ovaires  des  fillettes  de  quelques  semaines,  et  qu'il 
y  a  alors  ovulation  avec  ou  sans  menstruation.  Les  écou- 
lements sanguins  d^s  premiers  jours  seraient  alors  des 
règles  bien  réelles. 

Cirrhose  veineuse  du  foie 
chez  un  Jeune  homme  non  alcoolique 

MM.  Ingelrans  et  Druobert  présentent  des  pièces 
anatomiques  proveuant  de  l'autopsie  d'un  jeune  homme  de 
19  ans,  mort  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale 
le  17  mai  1901. 

Ce  garçon  avait  été  transporté  à  l'hôpital,  deux  jours 
avant  de  mourir,dans  un  état  typhoïde.  La  température  à 
son  entrée  était  de  40,3  La  prostration  était  complète  avec 
un  délire  constant.  Des  fuliginosités  épaisses  couvraient 
la  langue  et  les  lèvres.  On  crut  à  la  dothiéneutérie;  la  mort 
survint  avant  qu'on  eût  pu  établir  un  diagnostic. 

L'autopsie  montra  une  vive  congestion  des  poumons, 
sans  tuberculose.  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres,  ni  dans 
le  péricarde.  Cœur  normal.  On  ne  trouve  pas  d'ascite  ; 
l'estomac  et  Tintestin  sont  normaux. 

Le  foie  est  gros  :  il  pèse  1920  grammes.  11  a  un  aspect 
clouté  caractéristique.  A  la  coupe,  on  constate  qu'il  est 
parcouru  par  de  nombreuses  bandes  scléreuses.  épaisses 
de  deux  à  trois  millimètres,  circonscrivant  des  îlots  arron- 
dis de  la  grandeur  d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce 
d'un  franc. 

La  rate  est  congestionnée  et  énorme  :  elle  pèse  930  gr. 
Les  reins  sont  mous,  très  congestionnés,  pesant  chacun 
230  grammes. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  n'expliquent  pas  la 
mort  en  hyperthermie.  D'autre  part,  s'il  s'agit  bien  d'une 
cirrhose  veineuse,  on  n*en  a  pas  l'étiologie,  car  ce  jeune 
homme  n'était  certainement  pas  alcoolique.  —  L'absence 
d'ascite  et  de  circulation  complémentaire  ajoute  encore  une 
autre  singularité  au  tableau  clinique  de  Tafleclion. 

M.  Combemale.  -—  Cette  cirrhose  nettement  non 
alcoolique  survenue  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
peut  peut-être  trouver  son  explication  dans  Tétat  de  la  rate. 
La  maladie  de  Banti  est  en  elïet  caractérisée  par  de  la 
cirrhose  avec  hypertrophie  splénique  primitive;  mais  les 
renseignement^  sont  trop  insufflsants  pour  permettre  de 
préciser  ce  diagnostic  rétrospectif,  et  de  plusl'ascitea  fait 
défaut. 

P.  V. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Au  Concours  d'agrégation  (section  d^anatom.ie),  l'épreuve 
de  trois  quarts  d'heure,  après.trois  heures  de  préparation, 
a  continué  ;  MM.  les  docteurs  Gentes  et  Rieffel  ont  eu  à 
traiter  du  Canal  anal  (anatomte,  histologie,  démbppement). 

~  Les  Concours  d'agrégation  (section  de  chirurgie  et 
d'accouchements),  s'est  terminé  par  les  nominations  sui- 
vantes : 

Chirurgie  :  MM.  les  docteurs  Marion,  Gosset,  Auvray, 
pour  Paris  ;  M.  le  docteur  Bégouin,  pour  Bordeaux  ; 
M.  le  docteur  Lambhkt,  pour  Lille  :  MM.  les  docteurs 
ViLLARD  et  TixiER  pour  Lyon  ;  M.  le  docteur  Jeanbrau, 
pour  Montpellier  ;  M.  le  docteur  Michel,  pour  Nancy. 

Àccouckemmts  :  MM.  les  docteurs  Demelin,  Potocki, 
pour  Paris  ;  Anoérodias,  pour  Bordeaux  ;  Fabre,  pour 
Lyon. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Les  Cours,  Conférences  et  Travaux  pratiques  vaqueront 
dans  la  Faculté  de  Médecine,  à  l'occasion  de  la  fête  com- 
munale de  Lille,  le  lundi  17  juin 

—  Par  arrètépréfectoraldu  il  juin  1901,  notre  rédacteur 
en  chef,.  M.  le  docteur  Combemale,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  a  été  nommé 
membre  de  la  Commission  administrative  des  Hospices,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  de  Lapersonne,  démissiop- 
naire.  Nous  adressons  à  notre  collègue,  qui  a  accepté  cette 
mission  importante  pour  les  intérêts  de  l'enseignement 
supérieur,nos  meilleures  félicitations. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Grenoble.  —  M.  le  docteur  Termier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  a  été  après  concours,  nommé  profes- 
seur suppléant. 

ACADEMIES  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. —  M.  le  professeur  Chantemessb 
est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  ;  M.  le 
docteur  Heurteaux,  de  Nantes,  est  élu  membre  associé 
national,  dans  la  section  de  médecine. 

HOPITAUX  &  HOSPICES 

Paris,  —  Le  concours  pour  quatre  places  de  médecin 
des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Enriquez,  Dufour,  Clauoe  et  Belin. 

Lyon.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du 
dispensaire  de  Lyon  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Levrat,  Cade  et  Voron. 

Dons  et  Legs 

Marseille.  —  Les  hospices  de  Marseille  viennent  de  rece- 
voir de  feu  J.-B.  François  Blanc,  entrepreneur  de  maçon- 
nerie, un  legs  de  100.000  francs  et  une  propriété.  ^ 
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Lyon.  -T  M"*^  Mangini  Jègue  aux  hospices  civils  son 
château  des  Halles,  d'un  revenu  annuel  de  2.350  francs  et 
300.000  francs  eu  espèces  pour  son  entretien,  dans  le  but 
de  créer  un.  hospice  gratuit  pour  les  jeunes  filles 'anémi- 
ques ou  chloroliques  de  15  à  30  ans: 

—  M.  A.  M.   RlEM0^^D   lègue  sa  fortune  dépassant  un 

nïiUion  de  francs  pour  la  création  d'une.nourricerie  affectée 

aux  enfants  nés  dans  les  maternités  des  hospices  de  Lyon. 

-M.  Vincent  lègue  la  somme  de  10.000  francs   aux 

hospices  des  vieillards  de  la  Guillolière. 

Distinctions  Honorifiques 
"  Médaille  4es  épidémies.  —  La  médaille  d'or  a  été  décer- 
née à  M.  le  docteur  Gallet,  de  Constantine  (Constantine)  ; 
ia  médaille  darçient  à  M.  Nouveau,  interne  à  Bône.  Nous 
soulignons  cette' distinction  honorifique,  parce  que  M. 
Nouveau  est  un  ancien  élève  de  notre  faculté  :  et  nous  lui 
adressons  nos  meilleures  félicitations. 

Nécrologie 

'  Nop"s  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
(«te  MM.  les  docteui^  Goupil, de  Rugles  (Eure)  ;  Beadlàvon, 
du  Havre  (Seine-Inférieure);  Bleicbêr,  directeur  de  1  Ecole 
supérieure  de  Nancy. 
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Fonnalafre    de   Tbérapeutîqu^^  ifBfantile    et   de 

podologie,  parle  D^  Fouineau.  Introduction  par  le  pro- 
fesseur HuTiNEL.  1  vol.  in-18  He  2t>0  paires,  cartonné  a  fr. 
0-ihrairie  J.-B.  Baillière  ei  ttls,  19,  rue  Hautefeuilie,  à 
Paris). 

La  thérapeutique  infantile  n'est  plus  aujourd'hui  ce 
qu'elle  était  il  y  a  '25  ou  3"  ans;  le  traitement  hygiénique  et 
diététique  tend"  à  prendre  le  pas  sur.  le  traitement  médica- 
menteux.  l/organisme  de  Tentant  ne  supporte  pas  du  reste 
les  différents  médicaments  de  Ja  même  façon  que  l'adulte 
et  la  dose,  qui  i>(3Ut  et  doit  être  a  iministr  ée  varie  avec 
chaque  âge. .  Le  Fur^nulaire  de  thérapeutique  infantile  du 
D*  Fouineau  rendra  doue  service  au  praticien  en  lui  évi- 
tant des'  tâtonnements,  des  ca  culs  et  des  rectierches. 

La  V*  partie,  consacrée  à  la  Thérapeutique  infantile, 
comprend  le  traitement  sympiomatique  des  principales 
maladies,  le  régime,  l'hygiène  thérapeutique,  la  prophy- 
laxie. Daps  la  Z"  consacrée  à  la  Posologie,  on  trouvera  les 
doses  des  médicaments  usuels,  les  antidotes  qui  leur  con- 
viennent, et,  ce  qui  constitue  l'originalité  de  ce  Formulaire, 
des  formules  suivant  les  âges.  La  30  partie  traite  des 
grandes  lois  de  l'hygiène  et  de  la  physiologie  de  Tenfance. 
V  ,  Pour  la  facilité  des  recherches,  on  a  adopté  l'ordre  alpha- 
bétique pour  les  maladies  dans  la  !'•  partie,  jour  les 
médicaments  dans  la  2*. 

L'ouvrage  se  présente  sous  le  haut  patronage  du  profes- 
seur Hutinel,  médecin  de  l'Hospice  des  enfants  assistés.  . 


PHTISIE.  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L.'Emalsion 

Marchais  est     la    ineilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminua  la  toux,  la  (lèvre  et  l'expectoration. 
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RECONSTITUANT  PU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUItÛSINE    PRUNIER 

(Phospho-Glyeératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  I^OfRce  sanitaire  de  Lille 

23*  Semaine,  do  2  au  8  Juin  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCËDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans    . 
8  à  10  ans  . 
10  à  20  ans.     . 
20  à  40  ans.     . 
40  à  60  ans. 
60  à  80  ans.     . 

.80  ans  et  au-dessus 

Total     .     . 


MascoHn 


1 

5 
5 
2 
» 
1 
10 
9 
9 
3 

45 


PimiaÎD 


1 

3 

6 
2 

2 
2 
11 
11 
3 
1 


44 
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TRAVAUX  ORIGIINAUX 


Mastoidites   suppurées  à   évolution   anormale 

Par  le  D'  H   Gaudier 

Professear  agrégé  h    la    Faculté    do    Mc'îdecine  de   Lille. 


Il  nous  a  été  donné  d'observer,  depuis  le  commencement 
de  Tannée,  deux  formes  de  mastoidites  aigués  un  peu  spé- 
ciales, quanta  leur  évolution  et  à  leur  symplomatologie,  et 
qu'il  nous  paraît  intéressant  de  relater  ici. 

Observation  L  —  Hasundite  aiguë  gauche,  consécutive  à 
une  otite  moyenne  aiguë.  Evolution  vers  la  fosse  temporale, 
avec  formation  d'un  volumineux  abcès,  sans  trouble  dans 
l'état  général.  Opération.  Guérison. 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  quatre  ans  et  demi  dont 
voici  l'histoire  pathologique, telle  qu'elle  nous  a  été  relatée 
par  notre  bon  confrère  et  ami  le  D"*  DEBUcHY,de  Tourcoing, 
son  médecin. 

Au  commencement  de  i'adnée  1900,  cet  enfant  fit  de 
l'otite  moyenne  aiguë  gauche,  au  cours  d'un  rhume  do 
cerveau  ;  traitée  normalement,  cette  otite  guérit  très  rapi- 
dement sans  laisser  aucune  trace.  Eu  novembre  1900, 
rechute  ;  douleurs  assez  vives  pendant  quelques  jours, 


puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  L'écoulement  avait  été  peu 
abondant,  et  non  fétide. 

Tout  alla  bien  jusqu'en  mars  1901,  où  le  D^  Debuchy 
m'envoya  le  petit  malade.  Je  constatai,  toujours  à  gauche, 
une  otite  en  évolution  normale  :  petite  perforation  dans  le 
triangle  inféro-antérieur  ;  écoulement  peu  abondant.  Pas 
de  seusibilité  à  la  traction  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  ni  à  la 
pression  sur  l'apophyse  mastoîde.Jeprescrivisun  traitement 
du  rhino-pharynx  et  du  conduit  (instillations  mentholées, 
et  lavages  boriques)  ;  tout  rentre  dans  l'ordre  eu  quelques 
jours.  Au  commencement  d'avril,  le  D^^  Debuchy  s'aperçoit 
d'une  tuméfaction  dans  la  fosse  temporale,  refoulant  la 
partie  supérieuredupavillonderoreilleendehorsetenbas. 
L'apophyse  mastoïde  n'est  pas  tuméfiée  ni  douloureuse  ; 
la  santé  de  l'entant  est  parfaite.  Pas  de  fièvre,  appétit 
conservé,  langue  rosée.  Le  gonflement  est  venu  en  quelques 
jours  ;  mais  l'enfant  n'a  pas  perdu  une  minute  de  sa 
gaieté.  Aussi  les  parents  se  décident-ils  très  difTicile- 
ment  à  venir  à  Lille,  ne  pouvant  pas  s'imaginer,  tant  l'état 
de  l'enfant  était  satisfaisant,  et  malgré  les  injonctions  de 
M.  Debuchy,  qu'il  s'agit  là  de  quelque  chose  de  sérieux. 

Examen  le  20  avril.  Il  existe  manifestement  une  collec- 
tion purulente  considérable  dans  la  région  tempérale.  Là 
fluctuation  est  manifeste,  et  le  gonflement  de  la  régioû 
caractéristique  des  abcès  de  la  fosse  (forme  en  éventail  à 
base  supérieure  et  à  pointe  inférieure.) 

La  mastoïde  n'est  pas  sensible,  la  partie  supérieure  de 
cet  os  confinée  la  tuméfaction  de  la  fosse  temporale  :  mais 
l'os  n'est  pas  gros,  la  peau  est  normale,  mince,  glissant 
sur  Tos. 

A  l'examen  otoscopiqde  :  tympan  un  peu  rétracté 
perforation  cicatrisée;  la  transparence  tend  à  revenir;  il 
n'y  a  plus  de  pus  dans  la  caisse. 

L'enfant  est  superbe,  gros  garçon  robuste,  se  laissant 
examiner  avec  beaucoup  de  calme,  et  sans  accuser  de 
souffrauce. 

Malgré  ces  symptômes  si  rassurants,  nous  démontrons  à 
la  famille,  l'existence  d'une  collection  purulente  considé- 
rable, et  nous  décidons  l'intervention  pour  le  lendemain 
21  avril. 

Opération  avec  l'aide  du  D^  Dkbuchy. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  ayant  été  prises,  et 
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le  cuir  chevelu  rasé,  nous  abordons  la  fosse  temporale  par 
une  incision  curviligne  parallèle  à  Tinsertion  supérieure 
du  pavillon  de  roreille,jBt  se  recourbant  en  bas  sur  l'apo- 
physe mastoîde.les  artérioles  soui  lié^sau  furet  à  mesure, 
et  après  avoir  incisé  l'aponévrose  temporale  profon^e,nous 
évacuons  un  abcès  considérable;  le  pus  est  verdâtre  et 
strié  de  sang,  très  fluide.  Nous  explorons  avec  le  doigt  la 
fosse  temporale';  nulle  part  Tos  n'est  dénudé  ;  poursuivant 
nos  recherches  vers  te  bas,  du  côté  de  la  mastoïde,  à  un 
moment  la  sonde  cannelée  sent  de  l'os  dénudé  et  pénètre 
dans  une  fistule  osseuse  mastoïdienne.  Nous  agrandissons 
par  le  bas  notre  incision,  et  procédons,  avec  la  rugine;  à  la 
dénudatioD  de  Fos  malade.  La  fistule  mastoïdienne  siège  à 
la  partie  supérieure  de  cet  os,  dans  son  tiers  antérieur,  et 
conduit  sur  l'autre.  Agrandissement  de  Torifice  à  coups  de 
curette  de  Volkmann^  L'os  est  friable  et  ramolli.  La 
masloïde  est  transformée  presqu'en  totalité  en  une  cavité 
remplie  de  fongosités  molasses  peu  saignantes  et  dont  des 
fragments  sont  conservés  pour  examen.  Tout  l'os  est 
curette,  nettoyé  au  chlorure  de  zinc  à  1/5.  Un  drain  est  placé 
dans  la  fosse  temporale,  et  une  mèohe  dans  la  brèche  mas- 
toïdienne.Quelques  points  de  suture  diminuent  le  volume 
de  la  plaie  opératoire.  Tout  s'est  passé  depuis  très  norma- 
lement: 

Le  drain  temporal  a  été  retiré  au  troisième  jour  ;  quant 
à  )a  brèche  mastoïdienne,  nous  l'avons  revue  le  17  mai 
presque  complètement  comblée. 

Les  fragments  avaient  8.ervi  à  injecter  deux  cobayes  ; 
mais  à  cette  date  (17  mai)  il  n'y  avait  pas  encore  de  résultat 
d'inoculation. 

Les  parents  s'apercevaient  de  leur  côté,  que  leur  enfant 
était  plus  coloré  qu'avant  l'opération  et  qu'il  mangeait 
encore  miei^x  qu'avant.  ^ 

Observation  II.  —  Mastoïdite  aiguë  droite  chez  un  adulte 
de  ^7  ans,  consécutite'à  une  otite  aiguë  du  même  côté.  Evo- 
lution vers  le  comluit  auditif  externe,  sans  symptômes  du  côté 
de  la  face  externe  de  l'os  mastcUde.  Opération,  Guérison. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai,  notre  camarade 
le  D'  TAMBOis£,du  Gâteau, nous  envoie  à  notre  consultation 
un  malade,  âgé  de  27  ans,  dont  voici  l'histoire  rapide. 

Bonne  santé  générale,  jusqu'au  mois  dé  février,  époque 
à  laquelle  le  malade  fit  de  l'otite  moyenne  aiguë  droite 
pour  laquelle  il  ne  demande  pas  de  conseil.  Depuis  cette 
époque,  apparition  de  souffrances  à  forme  névralgique, in- 
tolérables, à  point  de  départ  auriculaire  avec  irradiations 
dans  le  crâne  et  dans  la  face.L'écoulement  d'oreille  ne  s'est 
jamais  tarif,  plus  ou  moins  abondant,  jamais  fluide,  sou- 
vent visqueux  ou  crémeux.  Au  commencement  de  mai, 
Tamboise  voit  le  malade  : 

La  masloïde  est  normale,  pas  tu méfiée,pas  douloureuse; 
mais  comme  il  aperçoit  dans  le  conduit  quelque  chose 
d'anormal,  il  m'envoie  le  malade. 

A  Texamen  de  l'oreille,  on  constate  de  suite,  sans  spécu- 
lum que  le  conduit  est  rempli  par  une  masse  rougeâtre 
qui  présente  de  grandes  analogies  avec  un  polype,  mais  à 
un  examen  plus  minutieux  ce  diagnostic  ne  tient  pas.  En 
efiet  s'aidant  du  stylet  et  du  spéculum,  on  constate  que 
cette  masse  adhérente  en  haut  n'est  autre  que  la  paroi 
postéro-supérieure  du  conduit  auditif  externe  qui  tombe 
dans  la  lumière  de  celui-ci.  Le  stylet  nous  renseigne  sur 
sa  consistance,  molle,  et  caractéristique  d'une  poche  rem- 
plie de  liquide.  Un  coup  de  bistouri  fin,  à  la  partie  déclive, 
donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  verdâtre  strié 
de  sang  fétide  et  mélangé  de  portions  graisseuses,  s'écra- 
sant  comme  de  la  cire,  blanchâtres,  et  ressemblant,  au 
premier  aspect,  assez  bien  à  de  la  matière  cérébrale.  C'est 
du  pus  concrète. Le  stylet  sent  l'os  dénudé  au  fond  de  cette 
poche  abcédée,  et  pénètre  dans  l'os  à  frottement,  profon- 


dément. La  direction  du  stylet  ainsi  introduit  est  celle  de 
la  mastoïde  à  la  réunion  de  son  quart  supérieur  et  de  ses 
trois  quarts  inférieurs. 

Cette  exploration  ainsi  que  l'incision  a  nécessité  uoe 
courte  anesthésie  au  bromure  d'éthyle,  tant  le  malade 
qui  a  beaucoup  souiïért  et  souQre  encore  craint  le  moindre 
attouchement. 

La  mastoïde  n'est  pas  douloureuse  extérieurement. 

Ne  voulant  pas  rester  à  Lille  pour  une  opération  que 
nous  qualifions  d'urgente,  le  malade  repart  au  Cateau,  où 
nous  l'opérons  quelque  temps  après.  Dans  rînlcnralle, 
l'écoulement  a  été  très  abondant,  mais  les  douleurs  oot 
continué,  rendant  la  vie  impossible  au  patient. 

Opération  le  8  juin  1901,  avec  l'aide  du  D^^  Tamboise. 

Pour  avoir  du  jour,  nous  pratiquons  une  incision  rétro- 
auriculaire  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  pavillon,  et 
après  avoir  été  jusqu'à  Tos,  nous  dénudons  jusqu'à  ce  que 
nous  apercevions  le  pourtour  osseut  du  conduit  auditif 
externe.  Le  stylet  introduit  par  le  ponduit,dans  la  fistule, 
attaque  l'os  à  la  rencontre  du  bord  supérieur  et  du  posté- 
rieur du  contour  osseux. 

La  table  externe  de  la  mastoïde  est  éburnée  ^,  en  revanche 
toute  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  osseux,  jus- 
qu'au cadre  tyrapanai  n'existe  plus.  C'est  une  vraie  bouillie 
de  séquestres  petits  et  grands*  et  de  fongosités  que  la 
curette  nettoie,  et  l'on  pénètre  alors  dans  la  mastoïde 
transformée  en  totalité  en  une  caverne  fongueuse,  que 
l'on  Curette  jusqu'à  contact  de  l'os"  dur  et  sain.  Cette 
opération  terminée,  on  se  trouve  en  présence  d'un  évide- 
ment  petro-mastoïdien  typique,  Spontané,  que  la  curette 
n'a  pas  eu  d^effort  à  faire,  suivant  simplement  les  lésions 
osseuses. 

Quelques  coups  de  gouge  et  de  maillet  font  sauter  la 
paroi  externe  si  dure  de  la  mastoïde.  Settoyage  de  la  plaie 
cavitaire,  au  chlorure  de  zinc, pur  ;  puis  suture  totale  de  la 
plaie  rétro-auriculaire  et  drainage  par  le  conduit  auditif 
dont  la  paroi  membraneuse  postéro-supérieure  qui  était 
déhiscente,  a  été  réséquée  au  cours  de  l'intervention.  Les 
nuits  depuis  ont  été  normales,  et  le  malade  ne  souffre 
plus  ;  le  pansement.se  fait  par  le  conduit  très  facilement. 

Ces  deux  observations  différentes  par  leur  évolution 
présentent  cependant  quelques  points  de  ressemblance, 
dont  le  principal  est  celui  de  ne  pas  ressembler  à  la  mas- 
toïdite classique, celle  qui  s'annonce  par  de  la  rétention,du 
gonflement  osseux,  de  la  douleur  exquise  à  la  pression  sur 
l'os,  et  souvent  la  formation  d'un  abcès  sous- périoste  en 
bouton  de  chemise,  prémastoïdien  refoulant  le  pavillon  de 
l'oreille  en  avant. 

Le  diagnostic  de  ces  formes  classiques,  ainsi  que  le 
traitement  est  chose  facile  etbien  réglée  mais  il  n'en  est  pas 
dé  même,  lorsque  l'envahissement  mastoïdien  se  fait 
d  une  manière  insidieuse,  et  surtout  lorsque  le  pus  se 
fraie  une  voie  dans  une  direction  anormale.  Et  ces  cas  ne 
sont  pas  absolument  rares. 

En  eflet,à  côté  des  mastoldites  classiques  à  grand  fracas. 
il  est  des  formes  tout  aussi  graves  sinon  plus,  mais  dont 
la  symptomatotogie  extérieure  est  très  réduite. 

Ce  sont  des  malades  atteints  d'otite  moyenne  aiguè  qui 
malgré  des  soins  rationnels  ne  guérit  pas.Il  y  a  toujours  du 
pus,  et  le  malade  soufre.  Ces  douleurs  s'exaspèrent  quand 
il  y  a  un  peu  de  rétention  dans  la  caisse,  et  revêtent  un 
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type  névralgique  mal  défini  :  (sommet  de  la  léte,  nuque) 
mais  la  niasloïde  est  peu  douloureuse^  et  il  n'y  a  pas  de 
sij^nes  extérieurs  d'envahissement  des  cellules  -antrales. 

Et  cependant  à  l'ouverture  de  l'os;  les  lésions  sont  déjà 
considérables  :  (ongosités  dans  les  cellules,  cavités  pleines 
de  pus,  quelquefois  transformation  de  l'os  en  une  vraie 
caverne. 

Lon  pourrait,  dans  ce  cas,  sjchématiser  de  la  façon 
suivante  les  indications  du  traitement. 

Toute  atitique,qui  rationnellement  soigné  malgré  uneper- 
foration  tympanique  inférieure  et  capable,  et  en  l'absence 
de  symptômes  du  côté  du  conduit,  continue  à  faire  du 
pus  et  à  souffrir  par  intermittence  ou  d'une  manière 
continue,  est  en  puissance  de  mastoïdite  latente  ;  et  doit 
être  opéré  d'urgence,  le  seule  intervention  pouvant  dans 
ce  cas  amener  laguérisou  de  son  affection. 

Ceci  est  un  principe  peu  connu  en  chirurgie  générale  ; 
mais  que  tout  otologiste  doit  avoir  présent  i  l'esprit. 

Dans  les  deux  observations  relatées  plus  haut,  il  n'a  pas 
été  nécessaire  de  discuter  longuement  l'intervention, 
«surtout  dans  le  deuxième  cas,  où  l'examen  élémentaire, 
montrait  la  présence  d'un  abcès  du  conduit  auditif  externe, 
et  où  le  stylet  trouait  l'os  malade. 

La  voie  retro-auriculaire  était  tout  indiquée  ;  de  même 
'  que  la  suture  totale,  puisque  le  conduit  offrait  un  jour 
suffisant  pour  le  pansement. 

Mais  dans  le  premier  cas,  en  l'absence  de  symptômes 
mastoïdiens,  l'intérêt  était  de  connaître  le  point  de  départ 
de  l'abcès  de  la  fosse  tempérale. 

Luc  a  bien  décrit  ces  formes  d'abcès,  évoluant  sur  un 
point  de  périostite  et  se  déversant  par  le  conduit  auditif; 
mais  l'abcès  de  la  fosse  temporale  d'origine  mastoïdienne 
est  plus  rare,  et  l'interprétation  n'en  est  pas  facile,  car  la 
voie  du  pus  mastoïdien  est  plutôt  vers  une  région  déclive  ; 
or,  la  fosse  tempérale  se  trouve  sur  un  plan  plus  élevé  que 
la  base  de  l'os  mastoïdien. 

Mais  l'apparition  de  l'abcès  après  une  otite,  devait  faire 
penser  à  une  relation  entre  la  collection  purulente  et 
l'oreille.  L'incisioU  faite,  le  stylet  renseigna  vite  sur  le 
point  de  départ  très  inférieur. 

Ces  deux  faits  n'ont  donc  d'intérêt,  outre  leur  rareté 
relative,  que  celui  de  montrer  au  praticien  qu'il  existe  des 
formes  d'évolution  anormale  de  l'abcès  mastoïdien  au  cours 
ou  après  une  otite  moyenne  aiguë,  et  que  l'examen  attentif 
et  minutieux  seul  permet  de  déceler. 

Les  injections  prôyentiyes  de  sérum  antidiphtérique 

par  le  D'  B.  Ausset, 

professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à  ^'Université  de  Lille  (1). 


La  question  des  injections  préventives  de  sérum  anli- 

(i)   Communicution  à  la   Société   de    Pédiatrie   de  Paris   séance    du 
11  juin  1901. 


,  diphtérique,  soulevée  à  la  Société  de  Pédiatrie,  présente  un 
'  intérêt  et  une  portée  considérables,  et  il  importe  que  tous 
apportent  la  contribution  de  leur  expérience  afin  qu'on 
puisse  établir  ultérieurement  une  règle  de  conduite  défi- 
nitive. 

Je  n*ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  de  diphtérie  nais- 
sant dans  des  agglomérations  d'enfants  telles  que  lycées, 
crèches,  hôpitaux,  écoles  diverses.  Je  ne  puis  apporter  ici 
que  deux  faits  que  je  crois  très  intéressants  et  surtout 
très  probants  au  point  de  vue  de  la  nécessité  qu'il  y  a,  à 
mon  avis,  de  pratiquer  des  injections  préventives  de  sérum 
antidiphtérique. 

Le  11  janvier  1899  j'étais  appelé  dans  une  famille  de 
Lille  pour  une  fillette  de  quatre  ans,  se  plaignant  depuis  la 
veille  d'un  très  fort  mal  de  gorge.  Je  constatai  un  exsudât 
membraneux  grisâtre  tapissant  l'amygdale  droite  et 
quelques  points  sur  l'amygdale  gauche  ;  une  température 
de  38o3  et  un  ganglion  angulo-maxiliaire  droit  déjà  nota- 
blement tuméfié.  Sans  attendre  le  résultat  de  l'examen 
bactériologique  je  pratiquai  immédiatement  une  injection 
de  20  cent,  cubes  de  sérum  antidiphtérique.  (L'examen 
ultérieur  me  montra  qu'il  s'agissait  de  Lœffer  associé  à 
des  cocci  divers).  11  y  avait  deux  autres  enfants  dans  cette 
famille  :  un  petit  garçon  de  huitansetunbébé  de  onze  mois 
encore  allaité  par  la  mère.  Je  conseillai  d'éloigner  immé- 
diatement le  garçon  de  huit  ans  chez  des  parents  habitant 
également  Lille  ;  ce  qui  fut  fait  le  jour  même.  Puis  comme 
la  mère  ne  voulait,  pas  quitter  la  maison  de  sa 'petite 
malade,  que  d'autre  part  elle  allaitait  le  bébé  de  onze  mois, 
je  pratiquai  une  injection  préventive  de  sérum  de  Roux 
de  5  centimètres  cubes. 

Eh  bien  je  regrette  encore  très  vivement  de  n'avoir  pas 
inoculé  préventivement  le  petit  garçon  de  huit  ans. Voici  en 
elïet  ce  qui  se  passa  : 

Le  14  janvier  on  avertissait  les  parents  que  ce  dernier 
soutirait  de  la  gorge.  Je  me  rendis  le  voir  et  je  constatai 
une  rougeur  diffuse  de  la  gorge  et  un  léger  exsudât  peu 
caractéristique.  On  conçoit,  cependant,  qu'en  raison  de  la 
diphtérie  de  la  sœur,  je  ne  devais  pas  liésiter,  et,  de  fait, 
une  heure  après  l'enfant  avait  reçu  une  injection  de  sériim 
de  vingt  cent,  cubes.  L'angine  diphtérique  évolua  norma- 
lement, en  tant  que  diphtérie,  mais  l'amygdale  pharyngée 
se  prit;  cet  enfant  déjà  porteur  de  végétations  adénoïdes 
les  vît  s'accroître,  et  une  adénoïdito  aiguë,  intense, 
d'infection  secondaire,  prolongea  de  beaucoup  la  maladie 
de  cet  enfant  ;  en  effet  je  ne  pus  lui  permettre  de 
sortir  que  le  20  février  suivant,  c'est-à-dire  après  plus 
d'un  mois. 

Le  bébé  de  onze  mois,  au  contraire,  resta  avec  sa  mère 
qui,  tout  en  prenant  d'extrêmes  précautions,  en  se  chan- 
geant de  vêtements,  en  se  lavant  antiseptiquement  les 
mains  et  la  figure,  n'en  continuait  pas  moins  à  fréquenter 
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sa  petite  diphtérique.  Or  le  bébé,  inoculé  préventivement, 
ne  contracta  pas  la  diphtérie. 

Les  objections  sont  toujours  faciles,  môme  en  face  des 
faits  les  plus  éclatants  et  je  sais  bien  que  Ton  pourra  me 
dire  que  rien  ne^  prouve  que  le  bébé  aurait  pris  la  diphtérie 
s'il  n'avait  pas  été  inoculé  préventivement.  Je  répondrai 
que  les  contacts  fréquents  de  la  mère  l'exposaient  bien 
plus  que  le  frère  de  huit  ans  qui  fut  séparé  dès  le  début 
et  qui  cependant  eut  la  diphtérie  ;  et,  enfin,  j'ajouterai 
(fue^presque  sûremérit  si  ce  garçon  de  huit  ans  avait  été 
inoculé  préventivement,  il  n'aurait  pas  fait  de  diphtérie, 
et  n'aurait  pas  eu  l'inconvénient  de  son  adéhoïdite  consé- 
cutive, laquelle  lui  a  laissé  maintenant  des  végétations 
.  très  grosses  que  les  parents  se  résoudront  à  laisser  enle- 
ver, je  l'espère,  tandis  qu'avant  il  avait  une  amygdale 
'  pharyngée  un  peu  hypertrophiée,  mais  ne  le.  gênant 
presque  en  rien. 

Au  reste,  je  ne  vois  pas  pourquoi  nous  nous  évertuons  à 
rechercher  si  minutieusement  si  l'on  doit  oui  ou  non  pra- 
tiquer des  injections  préventives.  S'il  est  acquis  que  nous 
possédons  dans  le  sérum  anti-diphtérique  un  remède 
efficace  et  sans  danger,  pourquoi  nous  priver  de  son  action 
alors  même  que  nous  ne  serions  pas  complètement  assurés 
de  son  opportunité  dans  tel  ou  tel  cas  déterminé.  Or,  je 
tinns  à  déclarer  ici  publiquement  que  le  sérum  anti- 
diphtérique est  inofifensif  et  qu'on  peut  l'employer  avec  la 
même  innocuité  qu'on  donnera  à  un  malade  une  dose 
d'antipyrine.  de  saloi  ou  autres  médicaments  susceptibles 
(cependant  parfois  de  donner  lieu  à  des  petits  accidents 
d'intoxication  caractérisés  par  des  éruptions  diverses.  Et 
si  je  fais  aujourd'hui  cette  déclaration  c'est  qu'il  y  a  cinq 
ans,  au  Congrès  de  Nancy,  en  même  temps  que  dans  une 
thèse  d'un  de  mes  élèves,  j'ai  rapporté  l'observation  d'un 
malade  que  je  croyais  alors  sincèrement  et  consciencieusement 
avoir  succombé  à  une  intoxication  sérothérapique.  Mon 
expérience  d'alors  était  très  limitée  comme  celle  de  beau- 
coup de  ceux  qui  parlaient  des  accidents  sérothérapi- 
ques,  cela  se  conçoit  puisqu'on  était  au  milieu  de  1896  et 
qi'il  n'y  avait  que  dix-huit  mois  qu'on  appliquait  la 
méthode.  D'autre  part  la  préparation  du  sérum  qu'on  nous 
fournissait  n'avait  sans  doute  pas  encore  atteint  le  degré 
d(î  perfection  qu'elle  possède  actuellement,  car  il  est 
certain  que  dans  beaucoup  de  cas  on  observait  des  exan- 
thèmes, des  arthralg!es,desarcidents  divers  dusau  sérum, 
dus  au  véhicule  de  l'antitoxine  (puisqu'on  en  observe 
d'analogues  avec  le  sérum  artificiel).  Les  craintes  pouvaient 
d<mc  alors  être  justifiées  dans  une  certaine  mesure,  et 
tout  en  apjyroumnt  hautement  l'emploi  du  sérnm  dans  la 
diphtérie  on  pouvait  avec  quelque  apparence  de  raison 
en  refuser  l'application  préventive  de  même  que  l'injection 
à  tous  les  cas  seulement  ^suspects. 
Mais  aujourd'hui   la   face   des   choses  a  changé  :  des 


milliers  et  des  milliers  d'inoculations  ont  été  faites  et  les 
détracteurs  sur  ces  centaines  de  mille  d'injections  en  soni 
àchercherlescinq  ou  six  cas  publiés  contre  la  sérothérapie. 
En  1896  je  faisais  rarement  une  injection  sans  a.voir  un 
accident  ;  actuellement  que  des  modifications  ont  été 
apportées  à  la  préparation  du  sérum  je  reste  ("les  mol^ 
sans  observer  môme  une  éruption,  et  il  y  a  plus  de  deux 
ans  que  je  n'ai  pas  ofcservé  de  ces  grands  accès  d'arthral- 
gies  qu'on  observait  au  début.  Mon  expérience  porte 
actuellement  sur  près  de  cinq  cents  cas,  tant  à  rhêpilal 
(|u'en  clientèle  ;  c'est  là  un  chiffre,  n'est- il  pas  vrai,  avec 
lequel  on  peut  porter  une  appréciation  justifiée. 

Les  adversaires  des  injections  préventives  objectent  que 
dans  les  familles  on  peut. toujours  surveiller  un  enfant  et 
à  la  première  manifestation  faire  l'inoculation  ;  certes 
dans  beaucoup  de  cas  on  pourra  avec  cette  façon  d'agir  ne 
pas  avoir  d'accidents  ;  maison  pourra  tomber  aussi  sur  des 
diphtéries  hypertoxiqùes  qui  en  quelques  heures,  en  uo 
jour  ou  deux  peuvent  amener  des  désastres,  avant  que  le 
sérum  inoculé  même  en  hâte  ail  eu  le  temps  de  produire 
son  action. 

Au  commencement  de  cette  année  je  voyais  avec  mon 
excellent  collègue  et  ami  le  Docteur  Oui,  un  bébé  de  deux 
ans  et  demf  atteint  de  diphtérie  ;  à  midi,  mon  collègue 
avait  constaté  une  angine  presque  insignifiante  avec 
quelques  petits  points  blancs  sans  retentissement  du  côté 
de  l'état  général,;  température  36»>4  ;  enfant  très  gai.  Or  le 
soir  tous  les  phénomènes  s'étaient  considérablement 
aggravés,  toute  la  gorge  était  envahie,  et  le  larynx  coni 
mençait  à  se  prendre.  Nous  fîmes  immédiatement  uoe 
injection  de  sérum  antidiphtérique  (vingt  cent,  cubes),  el 
instituâmes  une  médication  antispasmodique  pour  calmer' 
le  tirage  et  éviter,  si  possible,  l'intervention.  Malgré  cela 
les  phénomènes  s'accentuèrent,  et  l'enfant  dut  être  tube 
le  lendemain.  D'autre  part,  l'intoxication  diphtérique 
faisait  constamment  des  progrès  ;  chose  rare,  vingt-quatre 
heures  après  les  membranes  n'avaient  pas  de  tendance  à 
se  détacher,  il  y  avait  de  la  bronchite  généralisée  et  nous 
dûmes  injecter  vingt  autres  centimètres  cubes.  Ce  n'est 
que  quarante-huit  heures  après  la  première  injection  que 
les  phénomènes  commencèrent  à  céder.  L'enfant  guérit, 
mais  fut  très  long  à  se  relever,  ayant  été  profondément 
touché  par  l'intoxication  diphtérique. 

Kh  bien,  quand  dans  une  famille  on  a  un  diphtérique  el 
qu'on  veut  se  contenter  de  surveiller  les  autres  enfants 
sans  injecter  de  sérum  préventivement,  qui  dit  que  d'un 
instant  à  l'autre  on  ne  va  pas  voir  éclater  une  diphtérie 
hypertoxique  comme  chez  ce  petit  malade;  chez  lui  le 
sérum  fut  injecté  très  rapidement,  moins  de  douze  heures 
après  la  première  constatation  morbide,  et  cependant 
l'organisme  était  tellement  atteint  qu'il  fallut  quarante 
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cent,  cubes  pour  venir  à  bout  du  mal,  et  que  Tenfant  en 
resta  très  affaibli. 

Cette  observation  ne  se  rapporte  pas  aux  cas  qui  se 
manifestent  parce  qu'on  n'a  pas  injecté  le  sérum  préven 
tivement.  Nous  l'avons  rapporté  cependant  parce  qu'elle 
est  une  preuve  éclatante  que  ehez  un  enfant  très  surveillé, 
soigné  dès  le  début,  on  peut  assister  à  l'évolution  d'une 
diphtérie  très  grave, pouvant  tuer  le  malade  ou  le  débilitant 
d'une  façon  inquiétante.  Quelle  diSérence  au  contraire  si  le 
sérum  a  été  injecté  préventivement  :  ou  bien  l'enfant 
n'est  pas  atteint,  ou  bien,  si  le  sérum  a  été  injecté  alors 
que  le  mal  était  en  incubation,  on  assiste  à  une  évolution 
bénigne  de  tous  les  accidents.    ^ 

Les  adversaires  deè  injections  préventives  ont  donc  tort 
de  se  lier  sur  leur  observation  minutieuse  et  journalière 
des  enfants  ayant  été  en  contact  avec  des  diphtériques. 
J'avoue  que  souvent,  s'ils  injectent  très  vite  le  sérum,  ils. 
pourront  éviter  une  maladie  grave,  mais  ils  pourront  tom- 
ber sur  une  diphtérie  hypertoxique  comme  celle  que  nous 
venons  de  relater  et  avoir  parfois  à  déplorer  la  mort  de 
leur  nitilade.  Que  craigoeut-ils  donc  en  injectant  préven- 
livemeut?  Des  petits  accidents  d'exanthème  ;  outre  qu'ac- 
luellement  ils  sont  très  rares,  comparativement  à  ce  qu'ils 
liaient  il  y  a  cinq  airs,  qu'est  cela  à  côté  de  cette  menace 
constante  et  de  cette  anxiété  qui  doit  les  étreindre  s'ils 
voient  tout  à  coup  évoluer  une  diphtérie  grave  qu'ils 
auraient  pu  empêcher  ? 

Je  coucluerai  donc  :  quand  dans  une  famille  un  cas  de 
diphtérie  se  déclî^re,.  il  y  a  tout  intérêt  à  pratiquer  une 
injection  préventive  de  sérum  aux  frères  et  sœurs  du 
malade.  Cette  pratique  ne  pi-ésente  aucun  risque  sérieux^ 
lundis  qu'en  s'absteuaut  on  court  le  risque  de  voir  appa- 
raître une  diphtérie  grave  mettant  les  jours  de  l'enfant  en 
(lancer.  La  dose  à  injecter  sera  le  plus  habituellement 
suffisante  avec  cinq  centimètres  cubes.  Cela  n'empêchera 
pas  d'éloigner  du  malade  les  autres  enfants,  car  on  se 
souviendra  que  l'action  préventive  du  sérum  ne  dure 
qu'environ  trois  semaines,  tandis  que  le  malade  peut  rester 
contagieux  bien  plus  longtemps  (1). 


Sur  un  cas  de  mort  subite  par  tumeur  cérébrale 
(psammome)  qui  a  passé  inaperçue  pendant  la  vie 

PAR  MM. 

le  \y  Deléarde,  et  Bertin, 

professeur^agrégé .  préparateur  de  médecine  légale , 


interne  des  hôpitaux. 


Les  tumeurs  des  plexus  choroïdes  ne  sont  pas  chose 
nouvelle.  De  nombreux  auteurs  les  ont  depuis  longtemps 

(1)  Au  moment  où  ]'ai  fait  cette  communication,  je  ne  connaissais  pas 
le  très  intéressant  article  de  mon  distingué  confrère  le  D'  Delbecque,  de 
'iraveUnes  (Nord),  article  paru  dans  VEcho  médical  du  Nord  du 
16  joio  1901.  l-es  résultats  qui  y  sont  consignés  prouvent  les  services 
considérables  que  peut  rendre  la  sérothérapie  préventive.  On  ne  saurait 
trop  louer  le  D'  Delbecqub  d'avoir  suivi  cette  pratique,  au  grand  béné 
fiée  de  ses  concitoyens. 


signalées  et  l'on  trouvera  sur  Thistorique  de  cette  question 
des  détails  intéressants  dans  Tarticle  d'AcjDRY  (Ueoue  de 
Médecine,  1886,  p.  897).  Une  seule  variété  de  tumeurs,  U\ 
psammome,  nous  arrêtera  dans  cette  étude,  inspirée  par 
une  observation  recueillie  au  Laboratoire  de  médecine 
légale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

ViRCHOw  donne  le  nom  de  psammome  à  une  tumeur  de 
nature  conjonctive,  renfermant  une  grande  quantité  de 
sable  et  que  Ton  peut  retrouver  dans  la  glande  pinéale,  liis 
granulations  de  Pacchioni  et  les  méninges. 

ZiBGLER,  dans  son  traité  d'anatomie  pathologique  (tra- 
duction Augier  et  Van  Ermengen)  appelle  psammoraes  d<îs 
tumeurs  sarcomateuses,  fibreuses  ou  même  myxomateusiîs 
qui  se  produisent  dans  le  cerveau  et  ses  membranes,  mais 
surtout  dans  la  glande  pinéale  et  les  plexus  choroïdes. 
Ces  tumeurs  auraient  la  même  constitution  que  le  sable 
cérébral  normal  et  sont  formées  de  masses  calcaiiiis 
arrondies  ou  inégales,  à  couches  concentriques. 

Pour  Flaischlen  (Archix)  fiir  Path.  Anat.  1880),  les  •^lobiîs 
calcaires  caractéristiques  des  psammomes  peuvent  avoir 
une  origine  très  diverse  et  se  former  dans  les  cellules  coii- 
nectives,  dans  les  vaisseaux,  les  épithéliumis.  Les  globc^s 
peuvent  apparaître  dans  les  tumeurs  les  plus  diverses.  Ils 
ont  été  constatés  dans  les  fibromes,  les  sarcomea,  les  cys- 
tomes  papillaires,  les  sarcomes^  les  carcinomes.  Ils 
n'existent  à  Tétat  normal  que  dans  la  glande  pinéale  et  les 
plexus  choroïdes. 

Enfin  EnNST(Zic^/as  Beitrage  Z.  path.  Anat.,  1892), à  l'aide 
d'une  méthode  nouvelle  de  coloration  (acide  pitrique  cl 
fuchsine  acide)  a  pu  mettre  en  évidence  que  la  calcification 
dans  les  psammomes  se  fait  dans  le.  tissu  hyalin  qui  a 
succédée  du  tissu  de  sclérose  périvasculaire.Eneffet,à  côté 
de  fibres  rouges  formées  par  du  tissu  scléreux  pur,  on 
trouve  des  fibres  brunâtres  et  jaunes  où  s'est  établie  la 
dégénérescence  hyaline  et  entre  ces  deUx  variétés  od  ren- 
contre tous  les  intermédiaires  possibles.  Mais  ce  n'est  pas 
le  seul  processus  de  calcification.  La  dégénérescence  hya- 
line peut  se  montrer  dans  les  cellules  du  tissu  coojouctif 
qui  se  chargeront  de  matière  calcaire. 

Dans  une  récente  communication  (Archiv^  df  Virrhoa, 
1901),  ViRCHow  revient  sur  sa  première  définition  et  md 
en  garde  contre  la  confusion  entre  le  psammome  et  les 
tumeurs  endothéliales  dont  les  éléments  subiraient  une 
infiltration  calcaire.  Pour  lui  le  psammome  ne  doil  pas 
être  confondu  avec  la  calcification  des  cellules.  Les  cor- 
puscules de  saMe  ne  se  forment  pas  à  la  façon  de  produi 
tions  organiques,  mais  comme  des  concrétions  physiques. 
Il  y  a  une  grandq  différence  entre  un  cancroïde  calcifié  et 
un  psammome. 

Quel  que  soit  le  mode  d'intei-prétalion  de  la  constitution 
des  psammomes, au  point  de  vue  clinique  ils  peuvent  être 
intéressants  à  étudier. 
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Tcintôl  ces  tuim*urs  que  I  oo  rerjrontre  le  plus  souvent 
iiu  niveau  des  plexus  choroïdes  passent  inaperçues,  tantôt 
elles  se  manifestent  par  des  symptômes  assez  vagues  ou 
pardes  signes  d*hydropisievenlriculaire.  C'est  aiusi  qu'on 
a  relevé  de  la  céphalée,  une  diminution  de  l'intelligence  et 
des  forces  physiques,  parfois  une  démarche  cérébelleuse 
avec  incoordination  motrice  surtout  si  la  tumeur  siège 
dans  le  quatrième  ventricule  au  voisinage  du  cervelet,  il 
peut  même  y  avoir  des  crises  épileptiformes.  Il  faut  noter 
que  les  psammomes  ont  été  retrouvés  assez  souvent  dans 
le  cerveau  des  aliénés,  des  idiots,  en  un  mot  des  dégénérés. 
Faut-il  y  voir  une  relation  de  cause  à  effet  ?  Il  est  difficile 
de  se  prononcer  d'une  façon  affirmative  à  ce  sujet,  mais  la 
chose  mérite  cependant  d'être  signalée. 

Lorsqu'un  symptôme  ne  permet  pas  de  soupçoiiner  la 
préseoce  de  la  tumeur,  celle-ci  est  une  véritable  trouvaille 
d'autopsie.  Mais  il  arrive  parfois  une  complication  grave, 
c'est  la  mort  subite  ;  l'autopsie  ne  révèle  rien  d'anormal, 
tous  les  organes  sont  sains,  il  n'y  a  pas  de  trace  d'hémor- 
ragie et  Ton  est  réduit  dans  certains  cas  à  expliquer  la 
mort  par  la  présence  du  psammome  qui  avait  passé 
inaperçu  pendant  la  vie. 

La  mort  subite  dans  les  affections  cérébrales  (abcès, 
tumeurs,  kystes  hydatiques,  tubercules,  fibromes,  can- 
cers, psammomes  hémorrhagies)  est  très  connut.  Brouardel 
la  siguale  dans  son  ouvrage  sur  la  mort  et  la  mort  subite, 
et  cite  plusieurs  observations  d'individus  ayant  succombé 
brusquement  sans  qu'auéun  signe  ait  permis  de  soupçon- 
ner l'existence  de  ces  affections.  Audry  fait  la  même 
remarque. 

C'est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  venons  d'avoir  l'occa- 
sioD  d'observer  en  compagnie  du  professeur  Castiaux. 

In  ouvrier  de  22  ans,  employé  dans  une  fabrique  d'objets 
de  pansements,  après  avoir  travaillé  pendant  quelques 
heures  à  tourner  une  roue,  sort  dans  la  cour  de  l'usine  et 
après  avoir  fait  quelques  pas  tombe  brusquement  sur  le 
sol  ;  on  s'empresse  autour  de  lui,  un  médecin  appelé 
aussitôt  ne  peut  que  constater  la  mort. 

Le  médecin  de  l'état-civil  refusa  le  permis  d'inhumer 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  famille  de  la  victime 
croyant  à  une  intoxication  par  les  produits  chimiques 
(iodoforme  ou  éther)  employés  dans  l'usine,  voulait  récla- 
mer une  indemnité  au  patron 

L'autopsie  médico-légale  fut  faite  au  laboratoire  de 
médeciue  légale  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  cadavre  était  celui  d'un  homme  paraissant  robuste  et 
très  bien  constitué.  La  face  était  très  fortement  tuméfiée  et 
violacée.  Tous  les  organes  examinés  avec  soin  furent  trou- 
vés sains,  sauf  cependant  des  adhérences  pleurales  ancien- 
nes des  deux  côtés,  très  étendues  surtout  au  niveau  du 
diaphragme.  Pas  de  trace  de  tuberculose  ancienne  ou 
récente    dans    les    poumons.   Enfin,    dans    l'hémisphère 


gauche,  sur  la  paroi  inférieure  du  ventricule  latéral  et 
entourée  de  to|ute  part  par  la  toile  choroïdienne  on  trouve 
une  tumeur  ronde,  de  la  grosseur  d'un  pois,  dure  à  la 
coupe  et  formée  par  l'agglomération  de  grains  calcaires. 
Quelques  grains  détachés  du  centre  de  la  tumeur  et  placés 
dans  de  l'eau  acidulée  se  dissolvent  lentement.  Examinée 
au  microscope,  ils  se  montrent  formés  par  des  couches 
calcaires  concentriques.  Ces  caractères  sont  pathognomo- 
niques  du  psammome.  Le  professeur  Curtis  cemfirme  le 
diagnostic  par  l'examen  macroscopique  de  la  tumeur. 

L'autopsie  de  cet  homme,à  part  la  tumeur  du  venlricole 
latéral  gauche  et  les  adhérences  pleurales  diaphragma 
tiques  des  deux  côtés,  ne  montre  rien  pouvant  expliquer 
la  mort  subite.  Il  est  donc  permis  de  trouver  un  rapport 
de  cause  à  efiet  entre  celle-ci  et  Texistence  des  altérations 
pathologiques  constatées  à  la  nécropsie. 
.  De  l'avis  du  professeur  Castiaux,  les  adhérences  pleu- 
rales,surtout  lorsqu'elles  siègent  sur  la  plèvre  diaphragma- 
tique,  peuvent  provoquer  la  mort  subite. 

C'est  un  fait  bien  connu  en  médecine  légale  qu'une 
pleurésie  avec  épanchement  abondant  passe  inaperçue  et 
le  sujet  porteur  de  cette  affection  peut  succomber  inopiné 
ment  en  quelques  minutes. Dans  les  cas  de  pleurésie  3èche, 
cet  événement  est  plus  rare,  car  la  circulation  pulmonaire 
ou  le  déplacement  du  cœur  lorsque  la  pleurésie  est  à 
gauche  ne  peuvent  être  invoqués  pour  expliquer  la  raort. 

Tout  en  tenant  compte  de  la  lésion  pleurale,  il  est  hors 
de  doute  que  la  présence  d'une  tumeur  cérébrale  dans  un 
ventricule  mérite  d'être  considérée  ;  la  mort  subite  est 
bien  la  conséquence  du  psammome. 

C'est  une  observation, à  ajouter  à  celles  déjà  asseznora- 
breuses  de  faits  similaires  relevés  par  les  médecins  légistes 
à  l'autopsie  d'individus  morts  subitement  en  plein  travail. 
sans  traumatisme  extérieur  et  sans  qu'aucun  symptôme 
ait  pu  aider  à  soupçonner  pendant  la  vie  la  préseoce 
d'un  néoplasme  cérébral. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

FIÈVRES     ÉRUPTIVES 

(en  dehors  de  toute  complication) 

Prof.   E.  Ausset. 

La  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole  sont  trois  fièvre^ 
éruptives,  bien  dissemblables  à  la  vérité  par  un  certain 
nombre  de  leurs  manifestations  cliniques^,  mais  qui  présen- 
tent dans  leur  évolution  un  ensemble  de  faits  primordiaux 
les  rapprochant  Tune  de  l'autre,  établissant  entre  elles  un 
lien  étroit  de  parenté  et  permettant  par  conséquent  d'établir 
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en  leur  faveur  certaines  règles  thérapeutiques  générales, 
applicables  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Informations  cliniques.  —  A.  Un  enfant,  en  pleine 
santé,  est  pris  subitement  de  mal  de  gorge,  de  vomis- 
sements, de  fièvre,  le  pouls  est  très  rapide,  la  peau  est  sèche, 
mordicante  ;  l'agitation  est  extrême,  et  le  délire  apparaît. 
Déjà  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gros  ;  la  langue  est 
saburrale,  rouge  à  la  pointe  et  suries  bords  ;  la  gorge  est 
rouge  au  niveau  des  amygdales,  des  piliers  et  du  voile  du 
palais,  d'un  rouge  vineux  intense. 

Quelques  heures  se  sont  à  peine  écoulées,  qu'apparaît  sur 
la  poitrine  du  malade,  puis  sur  le  ventre,  aux  aines,  aux 
jarrets,  aux  plis  des  coudes,  sur  le  cou,  une  éruption  formant 
de  grands  placards  d'un  rouge  écarlate,  comme  si  Ion  avait 
fait  sur  la  peau  un  badigeon  uniforme  avec  du  jus  de 
framboise.        •  , 

Bientôt  la  langue  se  dépouille  de  son  enduit  et  au  bout  de 
deux  à  trois  jours  elle  apparaît,  caractéristique,  desquamant 
de  la  pointe  à  la  base,  prenant  une  teinte  rouge  vif,  une 
surface  lisse,  vernissée,  faisant  ressortir  les  papilles  ;  c'est  la 
langue  framboisée. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  ^  gardé  wne  fièvre  très 
élevée,  dç  Tegitation,  du  délire,  une  soif  très  vive,  une 
anorexie  absolue,  un  pouls  très  rapide.  Les  urines  sont  rares 
et  très  hautes  en  couleur. 

Tous  ces  phénomènes  se  prolongent  pendant  six  à  sept 
jours  ;  puis  leur  décroissance  se  fait  graduellement  ;  la 
température  redevient  normale,  le  pouls  également  ;  l'érup- 
tion pâlit,  disparaît,  et  bientôt  se  montre  au  cou,  à  la  poitrine, 
au  ventre,  etc., 'c'est-à-dire  là  où  s'est  faite  l'éruption  et 
exactement  dans  l'ordre  qu'elle  a  suivi,  une  desquamation 
toute  spéciale;  l'épiderme  devient  rugueux,  se  ride,  se 
déchire,  puis  se  décolle  en  de  vastes  lambeaux. 

Dès  l'instant  où  a  commencé  cette  desquamation,  l'enfant 
entre  en  convalescence,  l'appétit  renaît  et  la  santé  redevient 
parfaite  si  un  écart  de  régime  ou  un  coup  de  froid  n'ont 
pas  produit  de  complication. 

Ce  petit  malade  vient  de  faire  une  scarlatine  normale, 
t)pique,  de  moyenne  intensité. 

B.  —  Voici  un  autre  enfant  qui  depuis  trois  ou  quatre 
jours  a  de  la  fièvre  et  de  l'agitation  ;  il  a  les  yeux  larmoyants, 
les  conjonctives  rouges,  les  paupières  un  peu  gonflées  ;  la 
respiration  nasale  est  gênée,  il  existe  de  l'enchifrènement, 
un  écoulement  muco-séreux  par  les  narines.  En  outre  il  est 
en  proie  à  une  toux  quinteuse,  férine,  incessante,  très 
pénible  ;  sans  cesse  il  éprouve  dans  la  gorge  une  sensation 
de  chatouillement  très-désagréable. 

Si  nous  suivons  ce  malade,  nous  voyons  au  troisième 
jour  la  fièvre  monter,  atteindre  40  degrés,  le  catarrhe 
oculo-nasal  s'accentuer,  puis  apparaître  à  la  face,  d'abord 
autour  des  orifices  naturels,  une  éruption  caractérisée  par 


de  petites  taches  rouges,  un  peu  saillantes,  les  unes  ova- 
laires,  les  autres  déchiquetées  et  semées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  sur  une  peau  saine  par  intervalles.  Bientôt 
toute  la  face  est  envahie,  puis  c'est  le  tour  du  tronc  et  des 
membres  supérieurs,  enfin  des  membres  inférieurs.  Puis 
très  rapidement,  tous  ces  éléments  éruptifs  pâlissent,  en 
même  temps  que  la  fièvre  tombe  brusquement  en  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures;  les  urines  rares  auparavant 
redeviennent  abondantes,  dçs  taches  grises  succèdent  aux 
taches  rouges,  et  au  niveau  des  taches  les  plus  anciennes,  on 
observe,  dans  le  même  ordre  où  ^st  apparue  l'éruption,  une 
desquamation  de  la  peau  par  petites  écailles  épidermiques, 
fines,  furfuracées. 

L'enfant  recouvre  très  rapidement  la  santé. 

Nous  venons  de  voir  ici  évoluer  une  rougeole  normale 
sans  complication. 

C.  —  Voici  enfin  une  mère  qui  nous  conduit  son  enfant 
pour  une  éruption  pustuleuse  généralisée  à  tout  le  corps.   * 

Il  y  a  quelques  jours  il  a  été  pris  de  fièvre,  de  céphalalgie, 
de  vomissements,  et  est  tombé  dans  un  état  de  somnolence 
voisin  du  coma  ;  quand  il  sortait  de  ^a  torpeur,  il  était  très 
agité  et  délirant.  Au  bout  de  trois  jours  de  l'évolution  de  ces 
phénomènes,  la  mère  a  vu  apparaître  des  taches  rouges' 
arrondies,  saillantes,  sur  le  sommet  desquelles  n'ont  pas 
tardé  à  se  former  des  vésicules  transparentes.  Ce  sont  ces 
vésicules  qui  se  sont  ensuite  transformées  en  pustules. 

En  examinant  le  petit  malade  on  constate  que  ces  pustules 
arrondies  ou  acuminées, de  dimensions  variables,sontombi- 
liquées  à  leur  centre  ;  elles  siègent  sur  la  face,  le  tronc,  les 
membres.  La  fièvre,  tombée  au  moment  de  l'apparition  de 
l'éruption,  s'est  rallumée  depuis  que  la  suppuration  est 
arrivée. 

Enfin  après  plusieurs  jours  de  cette  suppuration  on  verra 
les  pustules  se  flétrir,  se  dessécher,  se  recouvrir  de  croûtes. 
Tous  les  phénomènes  généraux  ont  rétrocédé,  l'enfant  est 
entré  en  convalescence. 

Notre  sujet  vient  de  faire  la  variole. 

Indications pathogéniques  et  symptomatiques. 

—  Quelle  que  soit  la  fièvre  éruptive  que  l'on  ait  à  traiter,  il 
existe  des  indications  générales,  basées  sur  la  nature  même 
de  ces  maladies,  qu'on  ne  devra  jamais  négliger  de  remplir. 
I"  Il  existe  toujours  une  désassimilation  organique, 
variable  suivant  l'intensité  des  cas.  Il  faudra  donc  enrayer 
cette  désassimilation  et  soutenir  l'organisme  plus  ou  moins 
défaillant.  —  2^  Des  produits  toxiques  sont  fabriqués  en 
grande  abondance  ;  on  devra  en  faciliter  rélimination  par 
tous  les  émonctoires.  —  3»  On  stimulera  le  système  nerveux, 
grand  régulateur  des  échanges  organiques.  —  4'  (Jes  mala- 
dies sont  essentiellement  transmissibles  ;  on  fera  porter  tous 
ses  eflbrts  en  vue  de  la  préservation  d'autres  individus.  — 
5<*  On  se  souviendra  que,  dans  ces  cas,  les  infections  secon- 
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daires  se  produisent  avec  grande  facilité  ;  on  emploiera  tous 
les  moyens  pour  s'y  opposer. 

Traitement.  —  Toujours  applicable  dans  les  fièvres 
éruptives  non  compliquées,  il  consiste  à  répondre  aux 
indications  ci -dessus  énoncées. 

l.-- SOUTENIR  L'ORGAMSME,  ENRAYER  LA  DÉSASSI- 
MILATION.  —  L'alimentation  parera  à  la  désassimilation  ; 
mais  une  alimentation  facile  à  tolérer  et  à  assimiler  est 
nécessaire.  Le  lait  sera  adopté  parce  qu'il  contient  tous  les 
matériaux  nécessaires  à  la  nutrition,  laisse  peu  de  résidus,  et 
ne  fatigue  pas  le  rein.  On  devra  toujours  se  guider  sur  l'état 
du  rein  pour  diriger  Talimentation  ;  ainsi,  dans  la  scarla- 
tine, où  cet  organe  est  le  plus  facilement  atteint,  on  insti- 
tuera le  régime  lacté  absolu. 

Pour  soutenir  l'organisme  on  donnera  des  toniques, 
tels  que  l'acétate  d'ammoniaque,  la  teinture  dç  Kola.  Etre 
très  réservé  vis-à-vis  des  préparations  de  quinquina,  sur- 
tout de  l'extrait  mou,  qui,  chez  les  enfants,  amène  souvent 
des  vomissements. 

Ce  qu'il  ne  faut  pas, faire  :  ne  jamais  donner  d'antipjrine 
qui  ralentit  les  échanges  organiques  -et  ferme  le  rein  ;  être 
très  prudent  pour  l'emploi  de  la  quinine  qui,  même  à  doses 
moyennes,  a  le  même  inconvénient.  On  ne  prescrira  ce 
dernier  médicament  qu'à  doses  très^  minimes,  comme 
tonique,  o  gr.  lo  centigr.  par  jour  pour  un  enfant.  Les 
mêmes  observations  sont  à  faire  pour  les  autres  antipyré- 
tiques. 

La  fièvre  est  souvent  par  son  élévation  une  occasion  de 
désassimilation  rapide.  Dans  les  cas  moyens,  si  la  tempé- 
rature ne  dépasse  pas  Sg»,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'adresser  aux 
antipyrétiques  ;  le  traitement  rationnel  tel  qu'il  sera  exposé 
ici  suffira  à  en  amener  la  chute.  Si  la  fièvre  devient  trop 
élevée,  s'abstenir  des  antipyrétiques  médicamenteux,  et 
s'adresser  au  contraire  aux  bains  qui  sont  le  meilleur  agent 
antithermique.  On  donnera  d'abord  des  bains  à  35<^,  un 
toutes  les  trois  heures  ;  s'il  n'y  a  pas  rétrocession,  on  refroi- 
dira à  So**,  à  280,  et  même  à  25**.  Il  est  très  rare  qu'on  ait 
besoin  de  descendre  plus  bas,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas 
particulièrement  malins  qu'on  doit  appliquer  le  bain  froid. 
En  tous  cas,  on  ne  l'emploiera  jamais  d'emblée,  on  tâtera  la 
susceptibilité  de  l'enfant,  on  observera  sa  réaction  à  la  réfri- 
gération, et  cette  réaction  sera  le  guide  absolu  pour  l'abais- 
sement de  la  température  du  bain. 

IL  ÉLIMINATION  DES  PRODUITS  TOXIQUES.  —  C'est 
surtout  par  l'urinaiion  qu'on  poussera  à  cette  élimination. 
Les  boissons  très  abondantes  seront  exigées  :  un 
enfant  de  cinq  à  six  ans,  par  exemple,  devra  prendre  deux 
litres  et  demi  à  trois  litres  de  liquide  par  jour,  dont  un  litre  et 
demi  de  lait  et  un  litre  de  tisane  à  laquelle  on  ajoutera  un 
gramme  de  benzoate  de  soude  pour  les  vingt-quatre 
heures.  Dans  les  cas  graves,  on  administrera  2  grammes  par 


jour  de  fhéobromineet.on  fera  des  injections  sous-cuta- 
nées de  sérum  arllficiel  (solution  à  7  pour  1000).  Ces 
injections  sont  très  efficaces  pour  amener  une  diurèse  trèi 
abondante  fon  les  prajtiqueraà  la  dose  de  i5oà  200  grammes 
toutes  les  six  heures.  On  n'oubliera  pas  de  prévenir  la 
famille  que  souvent  elles  font  monter  la  température. 

Les  bains  sont  encore  un  des  meilleurs  diurétiques 
connus;  ils  trouveront  ici  leurerrtploi  naturel  ;  on  suivra 
pour  leur  application  les  règles  que  nous  venons  de  tracer 
tout  à  l'heure  ;  il  faut  se  convaincre  que  lés  bains  froids  ne 
devront  jamais  être  appliqués  d'emblée  chez  un  enfant. 

L'intégrité  de  la  circulation  est  nécessaire  pour  rélimi- 
nation  cTes  poisons.  Les  bains  et  les  boissons  abondâmes 
suffiront  souvent  à  maintenir  cette  intégrité.  Toutefois,  si 
le  cœur  faiblit,  on  pratiquera  trois  fois  par  jour  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  deux  centigrammes  de  sulfate  de 
sparléine  (nous  avons  pris  l'exemple  d'un  enfant  de 
5  à  6  ans).  On  sera  très  modéré  yis-à-vis  de  la  caféine  qui 
excite  beaucoup  les ,  enfants  ;  on  s'abstiendra  totalement 
pour  la  digitale. 

La  dérivation  sur  le  tube  intestinal  et  l'antisepsie  de  ce 
conduit  contribueront  également  à  la  désintoxication  géné- 
rale. On  administrera,  avec  avantage  tout  au  début,  un 
purgatif.  Si  Tenfant  est  assez  grand  pour  prendre  du  sul- 
fate de  soude,  on  administrera  10  grammes  de  ce  sel. 
qui  a  l'avantage  d'exciter  la  sécrétion  urinaire  quand  son 
action  purgative  est  terminée  ;  sinon,  on  donnera'  un 
mélange  par  parties  égales  de  calomel  et  scammonée, 
o  gr.  20  de  chaque,  pour  un  enfant  de  5  à  6  ans. 

IH.  —  STIMULER  LE  SYSTÈME  NERVEUX  POUR 
RÉGULARISER  LES  ÉCHANGES  ORGANIQUES.  —  On 
maintiendra  dans  la  chambre  des  malades  un  air  renou- 
velé aussi  fréquemment  que  possible.  L'alcool  qui,  chez 
l'adulte,  est  un  bon  stimulant  du  système  nerveux,  l'alcool 
ne  devra  être  donné  aux  enfants  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels et  très  graves  ;  il  suffira  alors  d'administrer 
toutes  les  heures  une  cuillerée  à  café  de  Champagne  dans 
un  peu  d'eau  sucrée.  Les  injections  d'huile  camphrée 
au  dixième,  sont  un  excellent  stimulant  et  remplacent 
avantageusement  les  injections  d'éther  trop  douloureuses 
pour  des  enfants.  On  pourra  faire  deux  et  trois  injections 
par  jour  d'un  gramme  de  cette  solution  d'huile  camphrée. 

La  balnéation  a  une  action  considérable  sur  le  système 
nerveux.  C'est  précisément  par  l'intermédiaire  de  cette  action 
que  les  bains  agissent  sur  le  cœur,  le  poumon  et  les  reins. 
On  devra  donc  ne  pas  ménager  ce  moyen  thérapeutique 
excellent,  en  se  souvenant  toujours  que,  chez  les  enfants,  on 
obtient  d'aussi  bons  résultats  avec  les  bains  tièdes  qu'avec 
les  bains  froids  chez  les  adultes. 

IV.  —  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE.  —  Les  fièvres 
éruptives  sont  éminemment  contagieuses.  Il  faudra  donc 
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isoler  absolument  les  malades,  et  les  isoler  aussi  long- 
temps que  dure  la  période  contagieuse. 

Le  personnel  qui  donnera  les  soins  au  malade  ne  devra 
pas,  si  la  situation  sociale  le  permet,  communiquer  avec 
les  autres  personnes  de  la  maison.  Comme  c'est  là  une 
chose  assez  difficile  à  obtenir,  on  exigera  le  port  de  blouses 
de  toile.  On  prescrira  aussi  des  lavages  des  mains  et  de  la 
figure  avec  une  solution  de  liqueur  de  Labarraque  à  5o  o/oo, 
Si  Ion  a  la  possibilité  d'envoyer  le  linge  du  malade  à  la 
désinfection  on  devra  tous  les  jours  le  mettre  dans  un  sac 
destiné  à  être  envoyé  à  Tétuve.  Si  Ton  est  dans  une  localité 
où  il  n  y  a  pas  d'étuve,  on  devra  faire  plonger  ce  linge, 
avant  de  l'envoyer  au  blanchissage,  dans  de  Teau  bouillante. 
Les  couverts  servant  aux  malades  seront,  après  chaque 
repas,  plongés  dans  l'eau  bouillante.  Les  déjections  seront 
reçues  dans  des  vases  contenant  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  à  5  o/o.  Après  la  guérison,  la  chambre,  les  meubles, 
les  tentures,  les  vêtements,  tout  ce  qui  aura  pu  être  conta- 
miné seront  soumis  à  une  désinfection  minutieuse,  soit  par 
Tétuve,  soit  par  le  formol. 

V.  —  HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE.  —  Le  grand  danger 
des  fièvres  éruptives  réside  dans  les  infections  secondaires. 
Ces  infections  proviennent  pour  la  plupart  des  microbes 
hôtes  habituels  de  notre  peau  ou  de  nos  cavités  Naturelles. 
II  faudra  donc,  dès  le  début,  e\  quelle  que  soit  la  bénignité 
du  cas,  assurer  l'antisepsie  minutieuse  de  la  bouche,  du 
nez  et  de  la  peau. 

La  gorge,  particulièrement  dans  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine, sera  l'objet  de  soins  constants.  On  prescrira  des  garga- 
rismes  ou  des  lavages  de  la  cavité  buccale  avec  de  r#»au 
tbymolée  à  i  p.  looo  ou  de  la  liqueur  de  Labar- 
raque à  25  p.  looo.  Matin  et  soir,  on  fera  des  attouche- 
ments détersifs  avec  un  tampon  d'ouate  trempé  dans  la 
mixture  suivante  : 

S^llolr:  :  :  :  ;  li**-'»- 

(  Acide  salicyliquc    ...  i  gr. 

On  s'abstiendra  des  injections  nasales  qui  peuvent  amener 
des  otites  par  reflux  microbien  dans  les  trompes  d'Eus- 
lache.  L'antisepsie  sera  parfaitement  réalisée  par  des  injec- 
tions d'huile  mentholée  au  looS  dans  chaque  narine, 
une  fois  matin  et  soir,  à  l'aide  de  la  petite  seringue  olivaire 
de  Mabfan,  si  commode  pour  cet  usage.  Dans  l'intervalle, 
on  mettra  dans  les  narines  un  peu  de  vaseline  boriquée. 

La  vulve  des  petites  filles,  les  yeux  seront  également, 
matin  et  soir,  l'objet  de  lavages  antiseptiques  minutieux. 

La  peau  sera  l'objet  des  soins  les  plus  attentifs,  particu- 
lièrement dans  la  scarlatine  et  la  variole.  En  admettant 
même  que  la  balnéation  ne  serait  pas  indiquée  de  par  une 
bénignité  toute  spéciale  des  accidents,  il  y  aura  tout  intérêt 
à  baiguer,  une  fols  par  |our,  dans  de  l'eau  à  Sj^les 
petits  malades.  Au  début  ces  bains  faciliteront  la  sortie  de 


l'éruption  ;  plus  tard  ils  aideront  à  la  desquamation,  dont  ils 
raccourciront  la  durée.  Au  moment  de  la  desquamation,  de 
la  dessiccation  dans  la  variole,on  don  nera  des  bai  ns  boriques, 
et  dans  l'intervalle,  6n  mettra  sur  le  corps  une  légère  couche 
de  vaseline  boriquée. 


Variétés  &  Anecdotes 

Aphorisme»  médicaux 
de  Johann  Oeori^  Zimmermann  (1 998-1 99&) 

Veut-on  vanter  un  mauvais  médecin,  alors  on  nomme  les 
actions  que  la  nature  produit  pour  le  bien  du  malade»  des  cures 
merveilleuses  de  cet  «  ignorant».  Veut-on  amoindrir  un  bon 
médecin,  alors  on  fait  sonner,  comme  des  preuves  de  son 
incapacité,  tous  les  phénomènes  naturels  qui  sont  nuisibles 
au  malade.  Chaque  fois  que  la  nature  guérit  un  malade  que 
soigne  un  mauvais  médecin,  le  vulgaire  dit  que  les  médicaments 
ont  bien  agi.  Chaque  lois  que  l.a  nature  fait  mourir  un  malade 
dans  les  mains  d'un  vrai  médecin,  le  vulgaire  dit  que  les 
médicaments  l'ont  tué.  Ceci  montre  combien  les  jugements  sont 
arbitraires,  combien  la  méchanceté  est  aveugle  et  comme  la 
passion  s'abstient  de  raisonner  ;  ceci  montre  la  facilité  avec 
laquelle  on  élève  au  rang  des  dieux  un  imbécile  et  Ton  damne 
un  bon  médecin.  ,         ' 

U  n'est  pas  vrai  qu'un  homme  d'affaires,  un  officier,  un 
médecin,  méditant  et  publiant  leurs  idées  sur  la  politique,  Tart 
stratégique  ou  la  médecine,  ne  sont,  de  ce  chef,  que  des- 
théoriciens,  c'est-à-dire  des  gens  qui  ne  peuvent  être  d*aucun 
secours  ;  il  n'est  pas  vrai  qu'ils  ne  sont  des  praticiens,  soit  un 
grand  ministre,  soit  un  général  consommé,  soit  un  médecin 
respecté  que  s'ils  n'ont.écrit  aucun  livre  ou  parce  qu'ils  sont 
incapables  d'en  écrire  un...  Mais  celui  qui  prétend  être  un 
médecin  parce  qu'il  est  anatomiste,  me  parait  aussi  ridicule  que 
celui  qui  prétendait  savoir  tout  ce  qui  se  passe  dans  une 
maison  parce  qu'il  en  connaît  toutes  les  portes,  toutes  les 
chambres,  tous  les  escaliers.  La  vraie  théorie  repose  &ur  la 
pratique. 

J'ai  connu  des  médecins  qui  n'étaient  pas  de  grands  savants 
ni  de  célèbres  écrivains,  et  dont  mon  cœur  disait  :  a  C'est  toi 
que  je  voudrais  à  mon  chevet,  si  j'avais  quelque  espoir  de 
guérir,  c'est  dans  tes  bras  que  j'aimerais  mourir.  » 

(Thérapie  der  Oegenwart,) 

Ija  patholo§^ié  abyssine 

Notre  confrère  J.-A.  Chabaneix,  qui,  en  1897,  accompagna 
une  missioti  auprès  de  Ménélik,  vient  de  publier,  dans  les 
Annales  d'hygiène  et  cte  médecine  coloniales ^  des  notos  très 
intéressantes  sur  la  pathologie  en  Abyssinie.  Le  lèpre  est 
extrêmement  répandue  dans  le  royaume  de  iMénélik.  On  ren- 
contre des  lépreux  à  tous  les  carrefours  de  la  ville.  «  Au 
seigneur  perché  sur  sa  mule  sonnante,  au  diplomate  qui  passe 
I  avec  son  escorte  d'honneur,  ils  montrent  la  misère  pitoyable  de 
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leurs  membres  mutilés  :  Par  Dieu,  par  saint  Georges,  par 
saini  Michel,  implorent-Ils.  » 

Lp  ténia  est  très  fréquent  :  u  L'Abyssin,  dit  notre  confrère, 
est  tr^^s  lios|;italier  ;  à  intérieur,  il  abrite  un  ténia  ;  sur  sa 
■  peau,  il  laisse  Tacare  vivre  ei  se  multiplier  ;  poux  et  punaises 
habitent  les  mailles  de  son  ample  toge.  » 

La  principale  maladie  éthiopienne  est  la  syphilis  ;  les  mani- 
fesiaiions  cutanées  et  muqueuses  de  la  maladie  sont  de  règle 
chez  les  féaux  sujets  du  Roi  des  rois.  Les  modes  de  contagion 
sonlmuUiples  ;  non  coiitents  de  la  voie  génitale,  les  Abyssins 
rendent  dangereuse  leur  hospitalité  môme.  Dans  les  repas,  les 
convives  déchirent  la  môme  galette,  trempent  dans  la  même 
sauce  le  morceau  de  crêpe  qu'ils  viennent  d'attaquer  à  belles 
dents  ;  quand  vient  le  moment  de  verser  l'hydromel  à  pleins 
bords,  l'hôte  boit  toujours  une  gorgée  dans  le  verre  qu'il  offre. 
A  quoi  bon  prendre  des  précautions  ?  la  syphilis  n'a  chez  eux 
ai^cun  caractère  infamant.  Pour  TAbyssin,  c'est  une  maladie 
courante  et  inéluctable  ;  «  il  1'^,  Ta  eue  ou  l'aura  ». 


Clienis  d'Hôpitaux. 

Un  matin,  dans  mes  salles,  je  trouvai  au  lit,  rentrée  la 
veille,  une  jeune  et  jolie  fille,  l'air  tout  guilleret  et  qui  me 
dit,  —  avant  que  j'eusse  le  temps  de  lui  poser  les  questions 
nécessaires  :  a  je  viens  ici,  pour  me  faire  opérer,  sur  le 
conseil  d'un  médecin  ;  j'ai  une  maladie  de  matrice.  » 

Je  lui  trouvai  un  peu  de  catarrhe  utérin,  rien  qui  justifiât 
une  iutervenlion  opératoire  quelconque.  Durant  mon  examen, 
la  belle  fille  ne  cessait  de  rire,et  c'est  en  vain  que  je  sollicitai 
Texplicaiion  de  cette  allégresse  peu  commune  chez  les  malades, 
même  doués  d'un  bon  caractère.  Cette  explication,  je  Teus  1-e^ 
lendemain. 

Nous  étions  à  l'époque  du  carnaval,  et  la  demoiselle,  qui 
avait  la  cuisse  gaie  se  désolait  d'avoir  les  poches  vides  en  un 
pareil  moment.  Alors  elle  avait  apitoyé  des  parents,  des  amies 
sur  sa  lamentable  situation  :  une  douloureuse  affection  de 
matrice  qui  l'obligeait  à  confier  sa  vie  aux  soins  d'un 
chirurgien.  Elle  leur  avait  soutiré  de  la  sorte,  les  larmes  aux 
yeux,  une  somme  suffisante  pour  payer  sa  première  quinzaine 
de  pension  à  l'hôpital.  «  Bien  sur,  leur  disait-elle,  que  s'il 
était  nécessaire  pour  sa  parfaite  guérison  de  rester  dans 
l'établissement  quelques  jours  de  plus,  on  ne  la  mettrait  pas 
à  la  porte.  » 

Gr  donc,  le  soir  môme  du  jbur  où  je  Tavais  vue,  elle  avait 
réclamé  son  billet  de  sortie  et  s'était  fait  rembourser  le  restant 
de  ta  monnaie  qu'elle  avait  déposé  la  veille  au  bureau.  11  lui 
restait  de  la  sorte  deux  beaux  louis,  somme  insuffisante  pour 
entretenir  un  marquis,  mais  qui  devait  lui  permettre  tout  de 
môme  d'entamer  la  noce.  Cette  perspective,  la  pensée  du  bon 
tour  qu'elle  venait  de  jouer  et  de  celui  qu'elle  croyait  nous 
faire,  était  évidenoment  la  cause  de  celle  intarissable  gaîté 
dooit  elle  n'avait  pu  se  défendre  devant  moi. 


L'histoire  est  assez  drôle.  En  voici  un  autre  qui  date  de 
quelques  jours  à  peine. 

Un  jour  de  la  semaine  dernière,  vers  onze  heures  dumaùD, 
un  homme  se  présentait  à  la  garde  de  l'hôpital. 

a  J'ai,  dit-il  à  l'interne,  une  luxation  de  l'humérus  •  El  en 
eôet  il  avait  une  luxation  incomplète  de  l'humérus.  On  crui 
bon  de  ne  rien  faire  jusqu'au  lendemain  et  de  lui  mettre  proYi- 
soirement  une  simpe  écharpe. 

C'était  l'heure  de  la  soupe  :  sur  sa  demande  on  lui  accorda 
la  portion  entière. 

—  Quand  il  l'eut  avalée  il  fit  appeler  l'interne  et  lui  Jii: 
«  Avez-vous  déjà  vu  la  façon  dont  on  réduit  une  luxation  de 
l'épaule  ?  »  L'autre  encore  assez  neuf,  le  regardait  sans  trop 
comprendre  :  mais  le  bonhomme  imprimant  à  son  bras  qd 
mouvement  sec  et  léger  réussit  du  premier  coup  à  lui  faire 
reprendre  sa  situation  normale.  Puis  il  dit  en  riant  aux  éclats: 
«  Ce  n'est  pas  plus  difficile  que  ça  mon  garçon  ;  c'est  la  vingt- 
septième  fois  que  l'accident  m'arrive,  et  comme  vous  le  voyez, 
je  suis  devenu  fort  habile  à  y  remédier. 

—  Puis,  comme  il  avait  copieusement  dîné,  il  prit  son  cha- 
peau et  s'en  alla. 

{Clinique] .  H.  V. 

NOUVELLES  Si  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  CommissioD  administrative  des  Hospices  civils  de 
Lille  donne  avis  que  le  lundi  7  octobre  1901,  à  huit  heures 
du  matin,  il  sera  ouvert  un  Concours  public  pour  la 
nomination  de  deux  Médecins-Adjoints  des  Hôpitaux  et 
Hospices  de  Lille. 

Et  le  lundi  14  octobre,  à  heures  du  matin,  il  sera  ouvert 
un  autre  Concours  public  pour  la  nomination  d'm 
C/iirt^rçten-.l d/omf  de  ces  établissements.  . 

Ces  Concours  auront  lieu  à  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
devant  des  Jurys  présidés  par  un  des  membres  de  la  Com- 
mission administrative  des  Hospicefs. 

Il  y  aura  pour  chaque  Concours,  tant  médical  que  cbi 
rurgical,  un  Jury  spécial  désigné  conformément  à  Tarticle 
7  du  règlement. 

Conditions  d'admission  aux  Concours.  —  Pour  se  présenter 
aux  Concours  les  candidats  devront  réunir  les  conditions 
suivantes  :  i®  Etre  Français  ;  2°.  Avoir  le  diplôme  de  doc- 
teur en  médecine,  conféré  par  une  Faculté  française  ; 
Z'^  Etre  âgé  de  28  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus; 
4°  Avoir  trois  ans  au  moins  d'exercice  de  médecine  à  Lille. 

Les  candidats  devront  déposer  leur  acte  de  naissance, 
leur  diplôme  de  docteur,  l'indication  de  leur  résidence, 
depuis  l'obtention  de  ce  diplôme,  et  une  notice  sur  leurs 
titres,  travaux  et  services  antérieurs,  au  Secrétariat  de 
l'Adniiùistralion,  un  mois  au  moins  avant  l'époque  fixée 
poOr  l'ouverture  des  concours. 
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EpRBpvEs  DES  Concours.  —  Les  épreuves  des  CoDcours 
seroDt:  !•  Une  composition  écrite;  2®  Une  épreuve  de 
clinique  ;  3^  Une  consultation  écrite  ;  4^  Une  épreuve  de 
médecine  opératoire  sera  imposée  aux  Chirurgiens;  une 
épreuve  de  laboratoire  sera  imposée  aux  Médecins. 

La  composition  écrite  portera^  pour  les  concurrents  aux 
places  de  Médecins,  sur  un  sujet  de  pathologie  interne, 
pmt  Iâ&  concurrents  à  la  place  de  Chinirgien  sur  un  sujet 
de  palbofogie  externe. 

Le  temps  assigné  à  la  composition  sera  de  quatre  heures. 
I«es  compositions  seront  remises  au  Président  qui  les 
enfermera  dans  une  boite  scellée  du  sceau  de  TAdminis- 
tration,  où  elles  resteront  jusqu'au  moment  de  la  lecture 
publique  ;  chaque  concurrentlira  lui-même  sa  composition 
devant  le  Jury. 

Pour  répreuve  clinique,  chaque  concurrent  aura  vingt 
minutes  pour  examiner  les  malades,  et  quinze  minutes 
pour  la  dissertation  orale  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

L'épreuve  de  la  consultation  écrite  consistera  en  une 
dissertation  sur  un  malade.  Chaque  fconcurrent  aura  vingt 
minutes  pour  l'examen  et  trois  quarts  d'heure  pour  la 
rédaction. 

L*épreuve  de  médecine  opératoire  consistera  en  deux 
opérations  sur  le  cadavre. 

Toutes  les  épreuves  seront  publiques. 

Fonctions  et  Attributions  des  Médecins  et  Chirurgien* 
Adjoint.  — Les  Médecins  et  le  Chirurgien-Adjoint  nommés 
aux  Concours  auront  le  droit  exclusif  de  suppléer  les 
Médecins  et  Chirurgiens  titulaires  des  Hôpitaux  e^  Hospices 
de  Lille,  en  cas  d'absence.  Ils  seront  à  la  disposition  de 
l'Administration  qui  leur  confiera  toutes  les  missions 
temporaires  ou  définitives  qu'elle  croira  devoir  établir  pour 
le  service  des  malades  ;  dans  ce  cas,  ils  recevront  une 
rétribution  proportionnée  à  la  durée* de  leurs  missions,  et 
réglée  par  délibération  de  la  Commission. 

Lorsqu'ils  suppléeront  pendant  un  mois  au  moins,  ils 
recevront  la  moitié  du  traitement  du  titulaire. 

Les  Médecins  et  Chirurgien- Ad  joint  sont,  à  l'exclusion 
de  tous  autres,  désignés  pour  les  places  de  Médecins  et 
Chirurgiens  titulaires  vacantes. 


Au  dernier  moment  nous  apprenons  que  M.  le  docteur 
GÉRARD  est  sorti  vainqueur  du  concours  d'agrégation 
(section  d'anatomie).  M.  le  docteur  Gérard,  élève,  interne, 
a  été  aide  d'anatomie,  puis  prosecteur,  et  chef  des  travaux 
dans  notre  faculté.  Nous  adressons  à  notre  nouveau 
collègue  nos  meilleurs  souhaits  de  bienvenue  en  même 
temps  que  nos  bien  vives  félicitations. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Le  Concours  pour  cinq  places  d'aide  d'anatomie  s'est 


terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lecène,  Desjardin; 

BaUMGARTNBR^  HUGUIER,   AUPFRET. 

ACADÉMIES  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Ont  été  élus  membres  corres- 
pondants étrangers  ;  MM,  les  docteurs  Tichomirow,  de 
Moscou  ;  Schaèr,  de  Strasbourg. 

HOPITAUX  &  HOSPICES 

Parig.  —  Le  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Michon  et  Savariaud. 

Distinctions  Honorifiques 
Mérite  agricole,  —  Sont  nommés  Chevaliers  :  MM.  les 
docteurs  Baratier,  de  Jeugny  (Aube)  ;  Villar,  de  Bordeaux. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM;  les  docteurs  TiuîfTiGNAN,  de  Ganges  (Hérault)  ;  Skr- 
RiÈRE,  de  Foug,  près  Toul  (Meurlhe-et-Moselle)  ;  Arthaud 
DE  ViRY,  de  Noirétable  (Loire)  ;  Ducel,  de  Montpellier 
(Hérault). 

BouRLET,  de  Mouvaux  (Nord).  Nous  adressons  à  la 
famille  de  notre  confrère  Texpression  de  nos  bien  vives 
condoléances.  «_.^ 

BIRUOGRAPHIE 

Dictionnaire  des  termes  techniques  de  médecine,  con- 
tenant les  étymologîes  grecques  et  latines,  î>ar  les 
docteurs  M.  Garnier  et  V.  Delamare  ;  préface  de  G.-H. 
Roger,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  Deu- 
xième édition.  Un  volume  in-18,  reliure  souple,  6fr.  50. 

Le  langage  médical  s'enrichit  à  chaque  instant  de  mots 
nouveaux  ;  et  ce  sont  surtout  les  néologîstes  qui  embarras' 
sent  les  médecins  et  les  étudiants.  Aussi  un  livre  comme 
le  Dictionnaire  des  termes  techniques  de  médecine,  de 
MM.  Garnier  et  Delamare^  doit-il  avoir  de  fréquentes 
éditions  pour  être  toujours  au  courant  des  nouveautés  de 
la  science. 

La  nouvelle  édition  qui  vi,ent  de  paraître  contient  60  pages 
de  plus  que  la  première,  ce  qui  a  permis  aux  auteurs  de 
compléter  leur  œuvres,  dUnsérer  les  mots  qui  avaient  pu 
échapper  à  leur  premier  travail  et  d'y  faire  entrer  les 
termes  nouvellement  créés.  Malgré  ces  augmentations,  ce 
volume  a  gardé  son  même  format  ;  il  est  resté  par  consé- 
quent aussi  commode  à  manier  que  par  le  passé. 

Cet  ouvrage,  qui  ne  date  que  de  quinze  mois,  a  eu,  comme 
le  dit  M.  le  pro/esseur  agrégé  Roger  dans  sa  préface,  la 
bonne  fortune  de  devenir  rapidement  classique  ;  c'est  en 
efifet  un  livre  qui  est  nécessaire  non  seulement  aux  prati- 
ciens et  aux  étudiants,  mais  à  tous  ceux  qui  s'intéressent 
de  près  ou  de  loin  à  la  médecine  ;  aussi  sa  place  est  mar- 
quée dans  toute  bibliothèque. 

La  tuberculose  et  la  médication  créosotes  (1  vol.  in-8^  de 
320  pages,  Paris  1901,  par  le  docteur  Samuel  Bernheim. 

Après  avoir  démontré  que  la  créosote  n'est  pas  un  spéci- 
fique de  la  tuberculose  au  sens  vrai  du   mot,   Tauteur 
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déclare  que  cet  agent  médicamenteux  exerce  cependant 
une  action  des  plus  énergiques  sur  le  terrain  tuberculeux. 
La  créosote  est  un  composé  difficile  à  i^anier,  à  cause  de 
son  inconstance»  de  sa  causticité,  de  son  état  d'intolérance, 
de  son  instabilité. 

Avec  le  galacol,  on  a  déjà  un  produit  chimiquement 
mieux  défini,  sans  cependant  être  absolument  constant. 
Mais  les  recherches  faites  avec  ce  produit  ont  démontré 
qu'il  était  moins  efficace  que  la  créosote  elle-même  et  qu'il 
n'était  guère  mieux  toléré  par  l'organisme  des  tuberculeux. 

Avec  les  polyéthers  ou  sels  de  créosote,  le  carbonate,  le 
phosphate  et  le  tannophosphate  de  créosote,  le  valérianate, 
.  le  camphorate,  le  cs^codylate,  de  galacol,  le  caiaforme,  etc. 
le  créosofor,  employé  dans  les  affections  tuberculeuses 
chirurgicales,  les  résultats  ne  sont  favorables  que  si  la 
transformation  du  terrain  hyperacide  est  obtenue,  résultat 
qu'on  ne  peut  guère  obtenir  qu'avec  les  combinaisons 
phosphorées  de  la  créosote. 

Ce  livre  jettera  un  peu  de  lumière  dans  la  thérapeutique 
de  la  phtisie.  Très  documenté  de  faits  expérimentaux  et 
d'observations  cliniques,  il  intéressera  vivement  le  prati- 
cien. 

OUVRAGES   REÇUS 

Les  maladies  de  l'estomac,  revue  critique  annuelle,  par 
le  docteur  G.  Linossier.  tlxtrait  des  Archioes  générales  de  Méde- 
cine, 1901. 

Contribution  à  l'étude  de  la  circulatidn  du  sang  porte 
dans  le  foie  et  des  localisations  lobaires  hépatiques,  par 
le  docteur  Sérégé.  Extrait  du  Jout-nal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
1901. 

Mesures  hygiéniques  pour  empêcher  la  transmisfion 
de  la  tuberculose  par  le  lait  de  vache,  rapport  du'docteur 
U.  Behtin-Sans  au  Conseil  dëparlemental  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  deTHérault.  Montpellier,  1901,  hicard. 

Dates  historicos  acerca  de  los  cementorios  de  la  ciu- 
dad  de  la  Habana,  |)ar  le  docteur  Gordon  y  Acosta,  La 
Havane,  1901. 

Critica  medlca  de  nuestra  obstetricia  légal  en  cuanto 
a  los  partos  précoces  y  tardios,  par  le  docleur  Gordon  y 
Acosta,  La  Havane,  1901. 

Madame  Veuve   Auguste   MA.SSON 

40,    RUE    FAIDHERBE,     40 

îufurme  .MM.  les  Docteurs  et  MM.  les  Etudiants  qu'elle  continue 
les  atîaires  de  son  mari.  Elle  s*est  assuré  les  représentations 
des  maisons:  KLtiiiN,  de  Gand,pour  les  instruments  de  Chirurgie; 
Heichi!:rt,  de  Vienne,  pour  les  Microscopes  ;  Levasseuu,  de 
Paris,  pour  la  Librairie  à  crédit  ;  des  autres  Maisons  d'Editions 
|)our  la  Librairie  au  comptant. 

Elle  espère  que  MM.  les  Etudiants  voudront  bien  continuer  à 
leur  conlier  rimpression  de  leur  Thèse,  dont  ils  auront  lieu 
d'être  très  satisfaits. 

Elle  tient  à  la  disposition  de  ses  clients  tous  les  Catalogues, 
leur  fait  des  conditions  de  paiement  exceptionnelles  et  peut 
leur  donner  tous  les  renseignements  dont  ils  auraient  besoin. 

PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'iCmulsioo 

Marchais*  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEIÎROSINE    PRUNIER 

i  Pkoaph.O'GLyeeratt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

24<  Sbmaink,  du  9  au  15  Juin  1901 


AGS  DES  PERSONNES  DÉCfiDÊES  A  ULLfi 


0  à  3  mois .     .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  •  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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TKVVAUX   ORIGINAUX 

A  propos  d^un  cas  de  maturité  précoce 
chez  une  fillette  de  quatre  ans  et  neuf  mois  (1) 

par   le  docteur  £2.   Ansset,  professeur  agrégé,    chargé    de   cours 
à  l'Université  de  Lille. 


J'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société  de  médecine  une 
fillette  de  quatre  ans  et  neuf  mois  qui  m'a  été  conduite  à 
la  consultation  des  enfants  malades  de  Thôpital  de  la 
Charité  pour  une  hémorrhagie  vaginale.  C'est  le  9  juin 
dernier  que  les  parents  se  sont  aperçus  pour  la  première 
fois  que  Tenfant  perdait  du  sang  par  le  vagin.  La  fillette 
n'éprouvait  aucune  douleur  dans  le  ventre,  n'avait  pas  eu 
de  pertes  blanches. 

Je  fus  d'abord  frappé  par  le  développement  de  cette 
enfant;  elle  mesure  l^iOS;  quoique  n'étant  pas  obèse,  son 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  | 
Séance  du  28  juin  19ei . 


poids  est  de  21  kilogrammes.  Or,  d'après  les  auteurs,  à  cet 
âge  le  poids  moyen  et  la  taille  sont  de  13  à  14  kilog.  et 
0°^92  à  0™95  (Quételet).  Les  muscles  sont  très  développés, 
particulièrement  aux  cuisses  qui  sont  très  grosses  pour 
cet  âge.  Le  bassin  mesure  d'une  épine  illaque  antérieure 
et  supérieure  à  l'autre  :  0™30.  La  dislance  bi-acromiale 
est  de  01^34,  la  glande  mammaire  et  les  seins  sont 
formés  et  gros  comme  ceux  d'une  enfant  (Je  dpuze  à  qua- 
torze ans  pubère.  11  n'y  a  encore  de  poils  nulle  part  ;  mais 
le  mont  de  Vénus  et  les  grandes  lèvres  sont  très  déve- 
loppées. Quand  nous  avons  vu  cette  enfant lesang  s'écoulait 
encore  du  vagin.  Il  s'agissait  de  reconnaître  la  source  de 
ce  sang.  N'ayant  pas  de  raison  de  soupçonner  un  polype 
du  vagin  ou  de  l'dtérus  ou  une  ulcération  de  ces  organes, 
je  ne  pensai  pas  qu'il  pût  être  utile  d'appliquer  un  spéculum 
I  chez  une  enfant  si  jeune  ;  je  me  bornai  à  un  examen 
externe  et  à  bien  me  rendre  compte  si  le  sang  sortait  du 
vagin.  Les  élèves  présents  à  cet  examen  et  moi  môme  le 
vîmes  nettement  s'écouler  de  ce  conduit. 

Dans  les  cas  analogues  il  faut  toujours  penser  à  la  possi* 
bilité  d'un  polype  de  l'urètre,  d'une  hémorrhagie  urétro- 
vésicale,  d'un  polype  du  rectum,  d'une  hémorrhagie  anale 
ou  intestinale.  On  devra  donc  toujours  examiner  attenti- 
vement la  vulve,  le  vagin,  l'anus,  et  cela  pendant 
l'hémorrhagie. 

L'examen  méthodique  de  notre  malade  ne  nous  a  montré 
rien  d'anormal  sur.tous  ces  points. 

De  même  nous  nous  sommes  bien  rendu  compte  qu'iK 
n'y  avait  eu  aucun  traumatisme  de  la  vulve  et  du  vagin. 

En  somme,  nous  nous  trouvons  bien  ici  en  face  d'une 
menstruation  précoce,  et  môme  d'une  véritable  maturité, 
d'une  véritable  puberté  précoce,  l'hémorrhagie  menstruelle 
s'accompagnant  d'un  développement  anormal  de  l'entant 
et  des  glandes  mammaires. 

L'histoire  des  hémorrhagies  génitales  des  petites  filles 
tient  tout  entière  dans  les  observations  publiées  par  les 
auteurs.  En  1812,  Noegelé,  dans  un  article  intitulé  «  De 
quelques   anomalies  de  la  menstruation  »  étudie  les  cas 
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publiés  et  les  réduit  tous  à  néant.  Il  nie  la  possibilité  d'une 
menstruation  précoce.  Il  faut  arriver  jusqu'en  1862  pour 
trouver  dans  le  mémoire  de  Kussmaul  (Wûrzburger  medici- 
nische  Zeilschrift.  VoL  lll,p.  321  )  une  étude  consciencieuse 
de  la  question.  Depuis,  un  certain  nombre  d'auteurs  ont 
relaté  des  observations  de  menstruation  et  de  nçaturité 
précoces  chez  des  enfants  très  jeunes,  quelquefois  même 
au-dessous  d'un  an.  Le  D^"  Gautier,  en  1884,  dans  la  Revue 
médicale  de  la  Suisse  Romande,  a  présenté  une  excellente 
étude  où  il  distingue  avec  raison  les  faits  de  simple  mens- 
truation précoce,  Tenfant  restant  sans  développement 
anormal,  de  ceux  de  puberté  vraie,  ceux  qu'il  appelle  de 
maturité  précoce,  où  l'on  constate  un  développement  parti- 
culier des  seins,  des  organes  génitaux,  des  poils,  etc. 

Les  cas  de  menstruation  précoce  sans  développement 
prématuré  des  organes  sont  relativement  assez  nombreux, 
surtout  si  on  veut  compter  les  menstruations  se  manifes- 
tant à  partir  de  l'âge  de  huit,  neuf  et  dix  ans.  Ces  deux 
dernières  années,  surtout,  quoiqu'étant  déjà  assez  précoces 
pour  nos  climats,  sont  normales  si  bous  nous  transportons 
sous  d'autres  latitudes.  Je  me  permettrai  donc  de  ne  con- 
sidérer comme  réellement  prématurées  quelles  menstrua- 
tions se  montrant  avant  l'âge  de  huit  ans,  faisant  remarquer 
que  même  dans  les  climats  tempérés  on  doit  bien  plus 
souvent  observer  des  menstruations  chez  des  fillettes  de 
huit  à  dix  ans.  Moi-même  j'ai  vu  dans  mon  cabinet  une 
fillette  de  onze  ans  et  demi,  tuberculeuse,  déjà  réglée 
depuis  l'âge  de  neuf  ans. 

Les  faits  de  menstruation  précoce  ainsi  catalogués, 
recueillis  jusqu'à  ce  jour,  sont  au  nombre  de  vingt-six. 
Sur  ces  vingt-six  cas,  cinq  ont  trait  à  des  enfants  mens- 
truées  pendant  leur  première  année,  quatre  pendant  la 
deuxième  année,  trois  pendant  la  troisième,  quatre  pendant 
la  quatrième,  quatre  pendant  la  cinquième,  quatre  pendant 
la  sixième,  deux  pendant  la  septième. 

Comme  chez  notre  petite  malade,  je  n'ai  trouvé  relatée 
'dans  ces  observations  aucune  cause  occasionnelle  appré- 
ciable, traumatismes,  sévices,  ou  excitations  génitales 
quelconques.  Chez  notre  fillette  la  vulve,  le  clitoris  sont 
normaux:  il  n'y  a  pas  d'écoulement  vaginal,  de  prurit  i 
particulier  pouvant  faire  croire  à  de  l'onanisme.  Je  ferai 
remarquer  qu'aucun  signe  précurseur  n*a  précédé  Thémor- 
rhagie.  Dans  un  certain  nombre  d'observations  antérieures, 
on  trouve  :  de  la  céphalalgie,  de  Tagitation  nocturne, 
un  changement  de  caractère,  de  la  douleur  et  du  gonfle- 
ment du  ventre  ;  quelquefois  de  la  leucorrhée  précède 
Tapparition  du  sang.  Chez  notre  fillette  rien  de  semblable 
ue  s'est  manifesta» 

Le  sang  qui  s'écoule,  et  que  nous  avons  vu  s'écouler 
devant  nous  du  vagin  de  notre  fillette,  est  habituellement 
rouge  sombre,  mélangé  de  petits  caillots.  Le  sang  est  assez 


abondant  pour  tacher  comme  dans  notre  cas  le  devant  et 
le  derrière  de  la  chemise. 

La  durée  de  la  menstruation  de  notre  fillette  a  été  de 
trois  jours  ;  la  durée  notée  par  les  divers  auteurs  est  de  un 
à  quatre  jours. 

Nous  ne  savons  pas  encore  si  cette  menstruation  se 
reproduira  ;  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire  à  cause  des  autres 
attributs  anormaux  que  nous  avons  notés,  tel  le  développe- 
ment excessif  des  seins.  Dans  les  divers  cas  que  nous  avons 
dépouillés  la  durée  de  cette  menstruation  régulière  a  été 
très  variable  ;  dans  certains  cas  elle  ne  s'est  reproduite  que 
trois  fois  (trois  enfants).  Dans  les  deux  autres,  elle  a  duré 
plus  longtemps,  cinq,  six,  huit  et  dix  mois-.  Aucunede  ces 
observations  n'a  été  suivie  assez  longtemps  pour  nous 
renseigner  sur  le  point  de  savoir  si  ces  menstruations  se 
sont  prolongées  jusqu'à  l'âge  adulte. 

Ce  qui  différencie  ces  vingt-six  cas  d'avec  celui  observé 
chez  notre  fillette,  c'est  qu'aucun  de  ces  enfants  n'a  présenté 
d'autre  signe  de  puberté;  chez  l'une  d'elles  cependant 
quelques  poils  seraient  apparu^  sur  le  pubis  et  les  grandes 
lèvres  mais  seraient  rapidement  tonabés  malgré  là  conti- 
nuation des  menstrues  ;  ce  qui  prouve  que  ce  développe- 
ment pileux  n'a  pas  une  grande  importance  comme  signe 
de  puberté. 

Tous  ces  vingt-six  cas  auxquels  nous  venons  de  faire 
allusion  sont  des  faits  de  menstruation  précoce,  les'  enfants 
gardant  par  ailleurs  tous  les  attributs  de  leur  âge.  Mais  il 
existe  d'autres  faits  où  se  manifeste  un  développement 
anormal  de  tous  les  organes,  que  l'on  peut  qualifier  alors 
de  puberté  précoce  ou  de  maturité  précoce,  suivant  l'ex- 
pression de  Gautier.  Il  s'agit  ici  de  véritables  petites 
/"mme^  ayant  des  attributs  étrangers  à  leur  âge  :  croissance 
rapide  en  hauteur,  en  volume  et  en  poids,  développemeni 
anormal  des  muscles,  changement  de  forme  des  organes 
génitaux,  développement  des  glandes  mammaires,  des 
poils,  menstruation  régulière  et  ovulation. 

Nous  n'avons  pu  retrouver  de  cas  de  maturité  précoce 
autres  que  lesquarante-et-un  cas  notés  dans  le  mémoire  de 
Gautier.  Voici  la  répartition  de  ces  cas,  suivant  l'âge  : 
19  cas  pendant  la  !'«  année 
y    —  —         2e      — 

2  —      de  2  à  3  ans 
5    —      de  3  à  4  — 

3  —      de  4  à  5  — 
1    —      de  5  à  6  — 

soit  11  cas  de  2  à  6  ans,  en  face  de  19  pendant  la  première 
année.  Restent:  un  cas  dans  lequel  l'âge  de  la  première 
menstruation  n'est  pas  indiqué  et  un  autre  où  la  malade, 
atteinte  de  rétention  du  flux  menstruel  par  suite  d'une 
atrésie  des  voies  génitales,  est  morte  d'hématocèle  à  trois 
ans  et  demi  sans  avoir  perdu  de  sang. 
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Tous  les  auteurs  Dotent  et  insistent  sur  le  développement 
anormal  du  poids  et  de  la  taille  de  ces  enfants  précoces. 
CooPER,  sur  une  enfant  de  six  ans,  a  trouvé  un  bassin  très 
large,  mesurant  d'une  épine  iliaque  antérieure  et  supé- ^ 
rieure  à  l'autre  0  i"  46  ;  comme  distance  biacromiale, 
0  B  385  millimètres.  Mbngus,  chez  une  enfant  de  trois  anB 
et  sept  mois  :  distance  d'une  épine  iliaque  à  l'autre  ; 
23  centimètres,  circonférence  du  bassin,  65  centimètres, 
distance  biacromiale,  30  centimètres. 

Le  développement  des  seins,  des  grandes  lèvres  et  des 
poils  ont  toujours  été  notés  ;  mais  c'est  surtout  le  gonflement 
des  seins  qui  paraît  ouvrir  la  scène  ;  quant  à  l'évolution 
des  grandes  et  petites  lèvres  elle  suit  la  menstruation  et 
s  accroît  à  mesure  que  celle-ci  se  prolotige.  L'apparition 
des  poils  serait  plus  tardive. 

Parmi  ces  quarante-et  un  cas  de  maturité  précoce,  nous 
avons  trouvé  relatés  trois  cas  de  grossesse  chez  des  enfants 
àgésrde  huit  à  dix  ans,  dont  un  s'est  terminé  par  raccou- 
chement  naturel  d'un  enfant  bien  portant,  un  autre  par 
l'embryolomie,  un  troisième  par  l'avortement.  Les  trois 
mères  ont  survécu.  Tous  ces  faits  ont  été  observés  dans 
des  climats  tempérés  où  les  grossesses  sont  exceptionnelles 
à  cet  âge. 

Les  penchants  sexuels  se  manifestent  aussi  dès  ce 
moment,  et  Ton  voit  chez  ces  enfants  se  manifester  le 
seotiment  de  la  pudeur  qui  n'apparaît  que  chez  les  enfants 
pubères. 

Cette  menstruation  s'accompagne  donc  d'ovulation, 
puisque  ces  enfants  peuvent  devenir  enceintes. 

On  a  pu  faire  l'autopsie  d'une  fîUette  morte  à  Tâge  de 
trois  ans  et  qui  avait  été  menstruée  dès  ses  premiers  mois; 
on  constata  l'évolution  très  nette  des  vésicules  de  Graap.  , 
Au  reste  on  observe  chez  les  garçons  précoces  des  faits 
analogues  ;  les  auteurs  relatent  des  observations  d'enfants 
de  deux  à  trois  ans  se  masturbant  et  éjaculant  un  sperme 
normal.  Leuoisoobf  et  Viachow  ont  vu  à  Hambourg*  un 
garçon  de  trois  ans  qui  avait  tenté  de  colter  avec  sa  mère. 

Nous  avons  trouvé  dans  les  quarante  et  une  observations 
que  nous  avons  dépouillées  que  les  enfants  présentaient 
parfois  dei  figne»  de  rachitisme;  chez  notre  enfant  il  n'y 
en  a  pas  trace.  Au  reste  il  nous  semble  que  ce  rachitisme 
devait  être  là  iine  simple  coïncidence  et  qu'on  ne  peut 
établir  aucun  lien  de  cause  à  effet  entre  lui  et  la  maturité 
précoce. 

Gaotibr,  dans  toutes  les  observations  qu'il  a  relatées, 
o'a|amaië  noté  de  névrose  :  hystérie,  chorée,  épilepsie,etc... 
Notre  malade  ne  présente  non  plus  aucune  tare  de  ce  côté. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  simple 
menstruation  précoce  sans  participation  de  l'organisme 
au  développement  prématuré,  les  jeunes  filles,  prématu- 
rément pubères,  ont  toujours  vu  leurs  règles  se  continuer; 


jamais  la  menstruation  n'a  complètement  cessé,  elle  a  pu 
subir  une  marche  irrégulière,  mais  toujours  elle  se  mani- 
festait. 11  sera  intéressant  de  suivre  notre  fillette  le  plus 
longtemps  possible  sur  ce  point. 

Quelques-unes  de  ces  enfants  ont  succombé  à  des 
maladies  diverses,  et  nous  avons  pu  trouver  d'excellentes 
relations  d'autopsies  concernant  les  or^nes  génitaux. 
TU.BSIUS,  Campbell  signalent  simplement  un  développe- 
anormal  de  l'utérus  et  des  ovaires.  Dans  une  autopsie 
d'une  enfant  de  trois  ans,  menstruée  depuis  l'âge  d'un  an, 
outre  le  développement  anormal  des  ovaires  et  de  l'utérus, 
on  note  «  que  les  ovaires  renferment  tous  deux  une  vésicule 
à  l'état  de  corps  jaune,  plus  avancé  dans  sa  période  régres- 
sive à  l'ovaire  droit  qu'à  l'ovaire  gauche.  L'examen  de 
ces  glandes  au  microscope  confirme  l'examen  macrosco- 
pique et  prouve  que  la  fonction  de  l'ovulation  existe  déjà 
depuis  un  grand  nombre  de  mois  chez  cet  enfant  de 
trois  ans  et  qu'elle  a  probablement  débuté  à  peu  près  à  la 
même  époque  que  la^ren^ière  hémorrhagie  menstruelle.  »; 

11  est  intéressant  de  se  demander  si  cette  maturité 
précoce  est  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  Kussmaul,  dans  sa  mémoire,  a  trouvé  trente-deux 
filles  et  vingt-six  garçons.  Gautier,  çur  soixante-neuf  obser- 
vations, a  trouvé  quarante  et  une  filles.  Ce  même  auteur 
a  dressé  également  un  tableau  de  la  nationalité  de  ces 
enfants  ;  il  note  :  quatorze  Allemandes,  sept  Françaises, 
hui^  Anglaises,  une  Italienne,  deux  Espagnoles,  deux  Suis- 
sesses, une  Belge,  une  Russe,  trois  Américaines,  une  Amé. 
ricaine  de  race  noire,  une  Autrichienne.  ((  Il  est  évident, 
d'après  ce  tableau,  que  les  climats  tempérés  peuvent  fournir 
des  exemples  do  maturité  précoce.  Comme  les  observa- 
tions, et  surtout  les  observateurs,manquent  dans  les  zones 
équatoriales,  nous  n'avons  aucun  moyen  d'établir  des 
comparaisons,  d'après  les  latitudes  »  (Gautier). 

On  a  voulu,  Kussmaul  en  particulier,,  attribuer  cette 
maturité  précoce  aux  excitations  sexuelles  précoces.  C'est 
là  évidemment  une  erreur.  Car  si  l'on  veut  se  donner 
la  peine  de  dépouiller  les  observations  on  y  verra  que  des 
enfants  de  un,  deux,  trois  ans,  notés  en  grand  nombre 
parmi  ces  cas,  comme  pubères  précocement,  ne  pouvaient 
s'être  livrés  à  des  excitations  de  cette  nature. 

La  vérité  c'est  que  l'on  ne  sait  encore  rien  sur  l'étiologie 
et  la  pathogénie  de  cette  anomalie  curieuse.  La  physiologie 
expérimentale  pourra  peut-être  un  jour  nous  éclairer. 


Opération  césarienne  suivie  d'hystérectomie 
deux  ans  après  uretéro-cysto-néostomie  abdominale 

par  le  D'  O.  Lambret.  professeur  agrégé. 


Dans  le  rapport  qu'il   présentait  eu   1899  au  Conjurés 
d'Amsterdam,  M.  le  professeur  Pinard  s*exprimait  ainsi  : 
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((  Nous  ne  pouvons  à  Theure  actuelle,  juger  la  valeur  de 
la  laparo-hyslérotomie  suivie  d'hystérectomie  totale,  car 
les  cas  où  cette  opération  a  été  pratiquée  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  émettre  une  opinion  en  connaissance  de 
cause.  0 

Cela  seul  serait  déjà  suffisant  pour  m'engager  à  publier 
l'observation  qu'on  va  lire.  Mais  je  la  crois  plus  intéres- 
sante encore  car  elle  a  trait  à  un  point  tout  à  fait  particu- 
lier de  la  pratique  gynécologique  ;  il  s'agit  en  effet  de  la 
conduite  à  tenir  en  cas  de  nouvelle  grossesse  chez  les 
femmes  qui  ont  subi  une  uretéro-cysto-néostomie  abdo- 
minale pour  remédier  à  une  fistule  vaginale  de  l'uretère 
d'origine  puerpérale. 

Voici  cette  observation  dont  la  première  partie  a  déjà 
été  été  publiée  dans  ce  journal  (1)  et  dans  la  thèse  dé  notre 
ami  SuTTER. 

Marie  L.  deDenain,entredans  le  service  de  mon  maître, 
le  professeur  Folet,  que  je  suppléais  à  ce  moment,  le 
8  juillet  1898.  Elle  a  eiv  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a 
deux  mois.  Chaque  fois  les  accouchements  ont  été  longs  et 
laborieux  et  se  sont  terminés  par  Une  application  de  forceps 
et  mort  de  l'enfant. 

Six  jours  après  le  dernier  accouchement,  elle  a  com- 
mencé à  perdre  ses  urines  par  le  vagin,  et  lors  de  son 
entrée  à  l  hôpital  l'écoulement  de  l'urine  est  continuel  et 
est  aussi  abondant  dans  la  position  couchée  que  dans  la 
station  debout.  A  l'examen,  on  constate  que  le  col  utérin 
est  fortement  déchiré  à  gauche  ;  le  sommet  de  la  déchirure 
se  continue  avec  une  cicatrice  considérable  qui  fait  saillie 
sur  la  paroi  du  vagin.  Le  fond  du  vagin  est  rempli  d'urine 
et  si  on  vient  à  l'enlever  avec  un  tampon,  on  constate 
qu'elle  se  reproduit  en  quelques  minutes.  Par  contre,  la 
vessie  est  complètement  continente  :  une  injection  colorée 
faite  sous  pression  ne  passe  pas  par  le  vagin,  d'ailleurs  la 
malade  urine  normalement  bien  qu'en  quantité  moindre. 
L'utérus  n'est  pas  abaissable. 

Diagnostic  :  Fistule  vaginale  de  l'uretère  çauche.  Le 
2  août,  je  pratique  la  laparotomie.  Incision  de  l  ombilic  au 
pubis  des  diverses  couches  de  la  paroi  abdominale  :  la 
malade  est  mise  dans  l'inversion.  On  découvre  rapidement 
l'uretère  gauche  dilaté  ;  en  le  suivant,  on  arrive  à  une 
petite  masse  cicatricielle  longue  de  deux  centimètres 
environ,  située  exactement  contre  l'utérus  au  niveau  de 
son  insertion  vaginale.  Les  annexes  gauches  qui  paraissent 
malades  sont  rejetées  sur  le  côté  et  le  feuillet  antérieur  du 
ligament  large  est  incisé  de  haut  en  bas.  L'uretère  est 
dégagé;  il  apparaît  alors  triplé  de  volume  sous  l'aspect 
d'un  gros  cordon  gris  bleuâtre,  légèrement  onduleux.  Il  est 
sectionné  transversalement  immédiatement  au-dessus  de 
la  petite  masse  cicatricielle  et  une  sonde  de  Nélaton 
numéro  12  est  introduite  dans  sa  lumière.  Aucun  écoule- 
n^eul  d'urine  ne  se  produit  entre  la  sonde  et  la  paroi. 

La  branche  femelle  d'un  trocart  courbe  introduite  dans  la 
vessie  fait  saillir  la  paroi  vésicale  aussi  près  que  possible 
de  l'embouchure  normale  de  l'uretère  ;  la  vessie  est  incisée 
sur  le  trocart  sur  une  étendue  d'un  centimètre  environ  ; 
l'extrémité  du  trocart  sort  de  la  vessie  et  la  sonde  uretérale 
est  immédiatement  introduite  dans  sa  lumière  ;  le  trocart 
est  retiré  et  la  sonde  uretérale  qu'il  a  emmenée  avec  lui  sort 
maintenant  par  l'urèthre.  L'uretère  est  alors  uni  à  la  vessie 

(1)  Lambret.  Les  fistules  vaginales  de  rurelère.  Ecfu^  médical  du 
Sord,  i9tK),  et  Siîtter,  Th.  de  l-Ulc,  1900. 


par  sept  points  de  suture  à  la  soie  fine.  J'enfouis  ces  sutures 
au  dessous  (l'une  collerette  péritonéale  de  protection. 
J'enlève  les  annexes  gauches  malades  et  je  referme  le  ventre 
après  avoir  placé  un  petit  drain  qui  sort  par  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  abdominale. 

La  sonde  uretérale  est  fixée  au  méat,  une  sonde  de 
Pezzer  introduite  dans  la  vessie.  Ces  deux  sondes  fonction- 
nèrent admirablement:  Turetérale  fut  laissée  quatre  jours. 
1&  Pezzer  huit  jours.  La  réunion  de  la  plaie  abdominale  se 
fit  par  première  intention  et  la  malade  sortit  le  20  août  , 
complètement  guérie. 

Cette  guérison  s'était  maintenue  parfaite,  quand  au  mois 
de  mai  1900  la  malade  vint  me  voir  et  m'apprit  qu'elle 
était  à  nouveau  enceinte.  Elle  conservait  de  ses  accouche 
ments  antérieurs  de  si  douloureux  souvenirs  qu'elle  venait 
me  demander  s'il  n'était  pas  préférable  d'interrompre  sa 
grossesse.;  d'autre  part  elle  désirait  ardemment,  ainsi  que 
son  mari,  avoir  un  enfant  vivant.  Je  consultai  à  ce  sujet 
M.  le  professeur  agrégé  Oui,  qui  conseilla  de  faire  entrer  la 
femme  à  l'hôpital  afin  de  pouvoir  l'examiner. 

Le  20  juin  1900  elle  rentre  à  l'hôpital  St-Sauveurdans 
le  service  de  M.  le  professeur  Folet  ;  elle  croit  être  au 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  M.  Oui  l'examine  et  constate 
qu'elle  a  un  rétrécissement  du  bassin  :  le  diamètre  pro- 
monto-sous-pubien  mesure  9  centim,  2  ;  en  outre,  l'enfant 
est  très  volumineux,  M.  Oui  est  d'avis  de  laisser  la  gros- 
sesse suivre  son  cours,  quitte  à  intervenir  au  début  du 
travail  par  une  symphyséotomie  ou  plutôt  par  une  césa- 
rienne en  raison  des  dimensions  véritablement  considé- 
rables du  fœtus.  La  malade  sort  de  l'hôpital. 

Le  26  juillet  je  suis  informé  que  les  premières  douleurs 
sont  apparues.  Je  vois  la  nralade  à  Denain,  le  27  au  soir: 
malgré  les  fréquentes  contractions,  le  col  n'est  ni  effacé, 
ni  dilaté  en  ce  moment.  Quant  à  l'enfant,  )a  malade  est 
tellement  adipeuse  que  le  palper  et  l'auscultation  ne  four 
nissent  aucun  renseignement,  mais  il  continue  à  bouger. 
En  présence  de  cet  état  de  choses,  la  maison  se  prêtant 
mal  à  une  intervention  quelconque,  je  déclare  que  rien  ne 
presse  et  je  décide  la  femme  à  rentrer  d'urgence  à  l'hôpital 
Saint-Sauveur,  où  elle  arrive  le  lendemain  matin. 

Son  état  est  absolument  le  même  que  la  veille,  son  uté- 
rus se  contracte  continuellement  en  pure  perte,  car  le  col 
n'a  pas  changé  d'aspect,  l'enfant  bouge  toujours.  Je  fais 
porter  la  malade  à  la  salle  d'opération. 

Laparotomie  dans  la  position  de  Trendelbnburg.  Une 
anse  intestinale  adhérente  à  la  paroi  est  légèrement  blessée; 
je  la  suture  immédiatement  et  la  libère.  L'utérus  qui  se 
présente  est  incisé  sur  la  ligne  médiane;  arrivé  sur  le 
placenta  je  passe  à  travers  et  pénètre  dans  l'œuf  ;  un  flot 
de  liquide  fortement  teinté  en  vert  s'échappe  ;  l'enfant  est 
extrait  immédiatement,  il  se  présentait  parle  siège.  Je 
pratique  alors  l'hystérectomie  abdominale  totale;  ro[)é- 
ration  est  un  peu  compliquée  par  suite  d'adhérences  unis 
sant  l'utérus  à  l'intestin  et  au  péritoine  pelvien  Ces  adhé- 
rences sont  consécutives  à  la  première  opération.  L'ure- 
tère gauche  qui,  lors  de  cette  opération,  avait  été  trouvé 
dilaté,  est  resté  perméable  et  il  a  repris  son  volume  normal; 
de  ce  côté,  le  résultat  est  donc  parfait.  Drainage  vaginal, 
suture  de  la  paroi,  pansement  ;  l'opération  a  duré  en  tout 
(fuarante  minutes. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  est  venu  un  peu  étonné,  iladù 
être  ranimé.  C'est  un  gros  enfant  (  il  n'a  pas^été  mensurél, 
il  pèse  exactement  4  kilog.  990  grammes. 

Les  suites  opératoires  furent  d'une  remarquable  simpli- 
cité ;  la  montée  laiteuse  se  fit  normalement  et  la  femmese 
montra  bientôt  excellente  nourrice. 

Le  24  août,  la  mère  et  l'enfant  quittaient  l'bôprtal.  Des 
nouvelles  récentes  nous  ont  appris  qu'ils  continuaient  l'un 
et  l'autre  à  se  bien  porter. 
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Ai-je  suivi  une  ligcne  de  conduite  absolument  conforme 
aux  strictes  lois  de  l'obstétrique  ?  Je  laisse  à  de  plus  com- 
pétents que  moi  le  soin  de  trancher  cette  question.  Si  on 
me  demandait  pourquoi  je  n'ai  pas  faitla  symphyséotomie 
après  dilatation  du  col  au  moyen  du  ballon  de  Champetikr, 
je  serais  en  droit  de  répondre  que  je  u  ai  pas  l'habitude  de 
ces  opérations  dont  la  seconde,  la  dilaialion,  exige  souvent 
un  temps  considérable,  et  qu'au  contraire  j'ai  une  pratique 
déjà  suffisante  des  opérations  abdominales. 

Il  serait  facile'  d'ailleurs  de  trouver  d'autres  arguments 
en  faveur  de  l'opération  césarienne.  Le  meilleur  de  tous  est 
l'examen  pratiqué  par  M.  Oui  qui  eut  pour  résultat  d'établir 
une  disproportion  évidente  entre  les  dimensions  du  fœtus 
et  les  diamètres  du  bassin.  Or,  il  ne  fallait  pas  songer  à 
réduire  en  quoi  que  ce  soit  le  volume  de  l'enfant  puisque 
nous  devions  obtenir  un  enfant  vivant  et  que  la  mère  était 
décidée  à  tout  pour  cela. 

D'autre  pari  et  à  un  autre  point  de  vue,  il  convenait  de 
se  demander  s'il  était  prudent  d'essayer,  au  prix  d'une 
symphyséotomie,  de  faire  parcourir  à  ce  gros  enfant  la 
ôlière  pelvienne.  Car,  même  en  admettant  la  possibilité  de 
la  suffisance  de  l'écartement  osseux,  la  question  était  de 
savoir  si  les  parties  molles  résisteraient  à  la  distension,  et 
si  le  bon  résultat  de  l'opération  antérieure  n'allait  pas  se 
trouver  sérieusement  compromis  ;  or  sur  la  façon  dont  se 
conjportent  ces  sortes  de  cicatrices,  nous  en  sommes  réduits 
à  des  hypothèses,  car  à  pari  un  fait  de  M.  Routier  dont 
nous  allons  parler,  aucune  observation  analogue  n'existe  qui 
puisse  nous  aider  à  nous  former  une  opinion.  S'il  était 
parfaitement  vraisemblable  d'admettre  que  l'abouchement 
dfe  l'uretère  dans  la  vessie  résisterait,  il  n'était  pas  moins 
légitime  de  penser  qu'il  pouvait  céder  et  j'ai  préféré  ne  pas 
tenter  la  chance. 

Passant  en  revue  les  autres  enseignements  que  comporte 
cette  observation,  je  signale  simplement  l'existence  d'adhé- 
rences péritooéales  qui  ont  compliqué  quelque  peu  l'inter- 
vention. Leur  rencontre  est,  en  eflfet,  à  peu  près  la  règle 
dans  toutes  les  laparotomies  secondaires. 

J'en  arrive  à  la  constatation  formelle  de  la  récupération 
du  bon  fonctionnement  de  l'uretère.  Ce  bon  résultat  est 
probablement  habituel  car  les  suites  de  l'uretéro  cysto- 
néostomié  sont  ordinairement  simples  ;  mais  les  faits  sont 
rares  dans  lesquels  par  une  seconde  laparotomie,  le  chi- 
rurgien a  pu  contrôler  son  ouvrage.  Dans  un  cas  de  M.Pozzi 
le  résultat  de  ce  contrôle  a  été  favorable,  mais  il  n'en 
H  pas  été  de  même  dans  le  cas  de  M.  Routier  (1),  auquel  je 
faisais  allusion  tout  à  l'heure  et  qui  es!  beaucoup  moins 
encourageant.  M.  Routier  avait  pratiqué  v\\  1895  une 
ui-etérO'Cyèlo-uéostomie  pour  fistule  ptierpérale  à  une 
ferame  qui  redevint  enceinte  en  1897.  Cette  grossesse  se 
lerraiua  par  une  basiotripsie  faite  par  M.  le  professeur 

<1)  BouTiCR.  —  Soci(ité  de  Chirurgie,  IG  novembre  18118. 


Pinard,  à  la  suite  de  laquelle  la  iemme  fut  très  malade. 
Elle  se  rétablit  toutefois  et  redevint  enceinte  en  1898.  Elle 
entra  de  nouveau  à  la  clinique  Baudelocque  où,  avant  le 
début  du  travail,  MM.  Pinard  et  Routier  pratiquèrent 
l'opération  césarienne  suivie  d'hystérectomie  abdominale 
totale.  L'enfant  survécut;  la  mère  mourut  d'hémorrag'e. 
L'autopsie  permit  de  constater  que  le  rein  gauche  (oôté 
opéré)  était  réduit  à  une  coque  bosselée  et  contenant  un 
liquide  clair.  Quant  à  l'uretère,  il  se  continuait  jusqu'à  la 
vessie;  mais  à  trois  centimètres  de  celle-ci,  sa  lumière 
était  complètement  obstruée  par  un  bouchon  fibreux.  Fait 
absolument  étrange,  en  examinant  la  face  interne  de  la 
vessie  on  ne  trouvait  que  les  deux  orifices  uretéraux 
normaux  et  pas  la  moindre  trace  du  troisième  orifice 
d'anastomose  uretérale.  L'explication  d'une  telle  dispo- 
sition n'est  pas  commode  et  il  faudrait  admettre  que 
l'uretère  anastomosé  opératoirement  à  la  vessie  se  soit 
détaché,  rétracté  et  soit  allé  se  souder  au  petit  moignon 
vésical  dont  on  l'avait  séparé  pour  le  suturer  à  la  vessie. 
M.  Routier  et  M  Bazy  pensent  que  cet  état  de  choses 
pourrait  bien  être  secondaire  à  la  basiotripsie.  C'est  une 
explication,  mais  nous  avouerons  que  le  mécanisme  nous 
échappe  complètement. 

Quoiqu'il  en  soit, l'observation  de  M.  Routier  et  la  nôtre 
concernent  deux  cas  d*uretéro-cysto-néostomie  chez  des 
femmes  atteintes  de  fistule  uretéro-vaginale  d'origine  puer- 
pérale. Les  deux  femmes  étant  redevenues  enceintes,  dans 
les  deux  cas  c'est  l'opération  césarienne  suivie  d'hystérec- 
tomie abdominale  qui'  a  été  pratiquée.  Les  fistules  puer- 
pérales de  l'uretère,  bien  que  rares,  se  rencontrent 
toutefois  de  temps  en  temps  ;  elles  s'observent  chez  des 
femmes  ordinairement  jeunes  et  en  pleine  activité  génitale 
qui,  une  fois  guéries,  sont  susceptibles  de  présenter  une 
nouvelle  grossesse.  A  l'heure  actuelle,  eii  face  de  faits 
semblables,  l'accoucheur  se  trouve  évidemment  embar- 
rassé. J'ai  publié  mon  observation  afin  qu'elle  serve  de 
jalon  lorsqu'il  s'agira  de  tracer  une  voie  définitive. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 


EXPECTORATIONS    FÉTIDES 


ï.  —  Bronchite  putride 

Informations  cliniques .  —  Un  catarrheux,  porteur 
de  dilatation  bronchique,  ou  seulement  bronchorrhéique, 
répand  un  jour  uneodcur  insupportable  par  l'haleine;  peu 
après,  ses  crachats  participent  de  cette  fétidité  et  gênent  son 
entourage  au  plus  haut  degré.  L'interrogatoire,  apprend 
que  l'expectoration  était  un  peu  moins  abondante  depuis 
quelques  jours  quand  l'odeur  putride  s'est  montrée,  que 
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depuis  les  crachats  ont  augmenté  ;  parfois  cet  accident  | 
s'est  déjà  présenté  quelques  mois  auparavant.  A  l'examen, 
les  signes  de  la  bronchite  ou  d'une  cavité  déjà  ancienne 
sont  patents  ;  pas  de  symptômes  réaction nels  d'autre  part. 
Eliminant  la  carié  dentaire,  le  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse.  l'amygdalite  gangreneuse,  Tozène  aigu,  on.  conclut 
à  la  bronchite  putride. 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  La 

stagnation  des  matières  purulentes  dans, les  anévrysmes 
bronchiques,  et  l'ensemencement  de  ces  crachats  par  des 
microorganismes  en  symbiose  qui  viennent  à  bout  de  la 
résistance  physiologique  de  la  muqueuse  bronchique,  telle 
est  la  genèse  de  cette  gangrène  de  la  muqueuse,  qui  engendre 
la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats. 

S'opposer  au  développement  du  sphacèle  bronchique  en 
assurant  l'évacuation  des  sécrétions  d'une  part,  en  suppri- 
mant les  fermentations  putrides  d'autre  part,  telle  est  la 
double  indication  qu'il  faut  remplir..  Une  fois  disparu  la 
fétidité,  qui  n'est  qu'un  épisode  chez  le  bronchiteux  ou 
le  dilaté  des  bronches,  le  traitement  de  l'une  ou  l'autre 
de  ces  affections  reprendra,  avec  la  préoccupation  d'une 
récidive  possible  de  cet  accident. 

Traitement.  —  a)  Les  moyens  employés  pour  enrayer 
le  sphacèle  de  la  muqueuse  bronchique  visent  surtout 
l'antisepsie  des  dilatations  chroniques  et  ne  tendent  qu'indi* 
rectement  à  éviter  la  stagnation  des  crachats  :  les  iubala. 
tions  balsamiques  ou  antiseptiques  que  l'on  emploie 
dans  le  premier  but,  exigent  en  effet  des  mouvements  respi- 
ratoires amples  qui  contribuent  à  solliciter  l'expectoration, 
en  même  temps  que  les  vapeurs  tièdes  ou  chaudes  inhalées 
excitent  la  sécrétion  ;  l'évacuation  des  sécrétions  est  ainsi 
assurée.  Mais  si  les  inhalations  ne  sont  pas  employées,  les 
expectorants  s'imposent;  il  faut  se  servir  de  l'infusion  de 
polygala. 

(    Polygala  en  poudre 5  grammes 

(    Eau  pour  infusion 150  gramme? 

à  laquelle  on  ajouterait,  après  filtration,  soit  un  gramme  de 
benzoate  de  soade,  soit 

(Kermès..: lO  centigr- 
Oxymel  scyllitique 30  grammes 

L'expectoration  est  alors  assurée.  L'écueil  du  traitement 
de  cette  fétidité  des  crachats  réside  en  ce  que  Ton  perd 
facilement  de  vue  que  la  stagnation  des  crachats  est 
circonstance  éminWment  favorisante  de  la  prolongation 
ou  de  la  réapparition  rapide  de  cette  fétidité. 

b)  Les  antiseptiques,  apportés  par  la  respiration  ou  par  la 
circulation  au  contact  de  la  muqueuse  bronchique  spha- 
celée,  paraissent  le  moyen  nécessaire  pour  supprimer  la  fer- 
mentation putride.  Il  est  classique  de  tenter  des  inhalations 
de  créosote  de  hélre,  d'essence  d'eucalyptus  par 
le  moyen  d'un  flacon  à  deux  tubulures,  dont  l'une  loge  un 


tube  de  verre  qui  plonge  profondément  dans  la  sohilion, 

dont  l'autre  porte  un  court  tube,  d'où  l'air,  après  barbouge 

dans  le  liquide  médicamenteux,  parvient  à  la  bouche,  aspiré 

à  travers  de  petit  tube  en  verre  muni  d'un   embout  de 

caoutchouc  ;  elles  doivent  être  faites  chaudes  ou  tièdes,  A  ce 

procédé  d'aspect  scientifique,  mais  à  résultats  pour  le  moins 

incertains,  il  faut  préférer  la  bouilloire,  placée  sur  un  bec 

Bunsen  ou  une  lampe  à  alcool, et  dans  laquelle  s'évapore  de 

l'eau  qui  contient  par  litre  unexuilleréeà  potage  du  liquide 

suivant 

[    Essence  d'eucalyptus.. 5  grammes 

^    Alcool  à  900 25  grammes 

/    Eau, 100  grammes 

L'évaporation  constante  et  sans  arrêt  de  ce  mélange  ou  du 
suivant  (i) 

Créosote  de  goudron  de  hêtre 10  gr. 

Carbonate  de  magnésie. 2  gr. 

Eau 100  gr. 

une  cuillerée  à  potage  par  litre  d'eau. 

fait  une  atmosphère  antiseptique  à  ces  malades;  l'air  chargé 
de  vapeurs  médicamenteuses  pénètre  alors  réellement  ei 
profondément  dans  les  voies  respiratoires,  alors  qu'il  n'est 
pas  certain  que  les  inhalations  y  parviennent. 

Il  est  plus  certain  que  les  mêmes  antiseptiques,  s'élimi- 
nant  par  la  muqueuse  pulmonaire,  y  apporteront  leur 
action,  si  on  les  introduit  par  les  voies  digestives.  Dans  ce 
but,  on  donnera  l'eucalyptol  en  perles  jusqu'à  concurrence 
de  2  grammes,  ou  bien  le  myrtol,  le  gomenol,  le 
cajeput,  qui  sont  identiques  à  l'eucalyptol.  La  voie 
sous  cutanée  est  tout  aussi  certaine;  et  un  moyen  réellement 
efficace -est  celui  qui  consiste  à  injecter  deux  à  cinq  centi- 
mètres cubes  par  jour  de  la  solution  antiseptisée 

Eucalyptol  (de  l'essence,  rectifiée  et  crisuUisée) . . , .    ao  gr. 
Vaseline  liquide Ho  gr. 

A  mon  sens,  à  tous  ces  antiseptiques  il  faut  préférer 

Thyposulfite  de  soude,  administré  de  la  façon  suivante 

en  potion 

'  l    Hyposulfite  dessoude —    4  à  10  gr. 

<    Julcp  gommeux 120  gr. 

(    Alcoolalure  d'eucalyptus a  gr. 

une  cuillerée  à  potage  toutes  les  trois  heures, 
durant  au  moins  Jiuit  jours  consécutifs.  Le  lavement,  au 
cas  où  la  voie  rectale  serait  préférée,  n'exige  pas  de  modi- 
fication autre  que  le  remplacement  par  de  l'eau  des  véhi- 
cules delà  potion. 

IL  —  Oangrène  pulmonaire 

Informations  cliniques.—  i*^  Un  alcoolique,un  diabé- 
tique, un  brightique  font  une  affection  pulmonaire  aigué  ; 
un   rougeoleux,    un    varioleux,   un   typhique,  ont  de  la 

(i)  La  magnésie  n'a  pas  d'autre  but  que  d'éviter,  en  la  pn»- 
jetant  dans  l'eau,  la  formation  de  gros  globules  de  créosote,  dont 
la  répartition  n'est  plus  uniforme. 
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congestion  broncho-pulmonaire  .  médiocrement  intense  ; 
révolution  de  ces  affections  ne  force  pas  à  voir  le  pronostic 
uop  sombre,  quand  éclate  un  accès  d'oppression, et  au  milieu 
de  quintes  de  toux,  des  crachats  noirâtres,  abondants, 
mélangés  de  sang  et  extrêmement  fétides  sont  rendus.  Un 
foyer  gangreneux,  que  rien  ne  faisait  prévoir,  s'est  ouvert 
da^s  une  bronche. 

2*  Un  aliéné  qui  refuse  de  manger  est  alimenté  par  la 
sonde  ;  un  diphtérique  paralysé  du  voile  du  palais,  ou  un 
paralytique  général  s'étranglent  un  jour  en  avalant  de 
travers  ;  le  porteur  d'une  tumeur  ou  d'une  suppuration  de 
la  bouche  vient  d'être  opéré  ;  un  ouvrier*  dans  un  accident 
a  respiré  des  gaz  ammoniacaux,  sulfurés,  nitraux,  en  abon- 
dance. Quelques  jours  après  l'incident,  la  fièvre  s'allume, 
un  état  adynamique  s'installe  ;  l'haleine  et  l'expectoration 
sont  horriblement  fétides .:  La  constatation  de  crachats, 
très  abondants,  diffluents,  verdâtres,  noirâtres,  avec  des 
pelotons  jaunâtres  qui  tombent  au  fond  du  vase,  qu'il  y 
ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  les  signes  cavitaires  (souffle  caver- 
neux, gargouillement, pectoriloquie  qu'on  perçoit  à  l'auscul- 
tation quand  la  cavité  est  superficielle  et  un  peu  étendue), 
forcent  le  diagnostic  de  gangrène  pulmonaire. 

Rarement  curable,  excepté  si  la  lésion  est  circonscrite  et 
unique,  la  gangrène  est  une  redoutable  complication  des 
fièvres,  un  épisode  très  sérieux  de  certaines  maladies  chroni-, 
ques  ou  un  accident  mortel  dans  certaines  intoxications. 

Indications  pathogénîques  et  cliniques.  -  Pour 
taire  de  la  gangrène  pulmonaire,  s'il  faut  de  la  misère  phy- 
siologique générale  ou  locale,  quelle  que  soit  la  nature, 
toxique,  dyscrasique,  traumatique  de  cette  méiopragie,  il 
faut  surtout  un  certain  nombre  d'agents  microbiens,  de  la 
classe  des  anaérobîes. 

Les  grandes  indications  pour  le  traitement  découlent  de 
ces  notions.  Aussi,  sera-ce  un  point  capital,  pour  augmenter 
sa  résistance  à  l'infection,  quelque  tardive  que  soit  l'inter- 
vention, de  tonifier  le  malade  ;  il  sera  non  moins  nécessaire, 
quelques  préventions  qu'on  ait  sur  les  résultats,  de  tenter 
une  antisepsie  locale,  une  lutte  contre  le  microbe.  Enfin, 
l'évacuation  des  produits  sécrétés  par  les  bronches  et  du 
parenchyme  pulmonaire  gangrené  s'impose  avec  autant 
d*insîstance  que  les  indications  précédentes,  afin  d'éviter 
l'autocontamination  et  l'éclosion  de  nouveaux/oyers. 

La  fièvre,  la  dyspnée,  la  toux, l'insomnie  appellent  parfois 
l'attention,  mais  à  titre  secondaire  ;  l'hémorrhagie  ne  laisse 
pas  cependant  parfois  que  d'être  une  importante  indication. 

Traitememt.  —  Les  indications  ci-dessus  s'appliquent 
à  tohs  les  cas  ;  cliniquement  cependant,  au  point  de  vue 
pronostique  plus  particulièrement,  il  faut  distinguer  la  forme 
circonscrite  et  la  forme  diffuse  ou  à  foyers  multiples. 

i%.  Forme  diffuse  ou  avec  foyers  multiples.  —  Très 
grave,  présentant .  au  maximum  les  signes  d'infection  et 


d'adynamie,  c'est  contre  cette  forme  que  devront  être  mises 
en  oeuvre  toutes  les  ressources  thérapeutiques,  d'ordinaire 
sans  grand  résultat  du  reste. 

a)  Pour  exalter  la  re'sisiance  organique,  la  marche  'habi- 
tuellement aiguô  de  la  gangrène  exige  que  l'on  ne  sursoie 
pas  à  prescrire  les  Ioniques  :  une  alimentation  réparatrice, 
des  vins  généreux,  les  préparations  de  quinquina  seront 
donc  dès  le  premier  jour  données  larga  manu,  et  on  ne 
cessera  pas  d'insister  sur  ces  moyens,  en  Jes  variant,  si  la 
satiété  survient. 

*)  La  lutte  contre  le  miàrobe  est  inaugurée  également 
sans  retard.  Au  milieu  des  antiseptiques  variés  qui  ont  été 
recommandés  en  inhalations  ou  en  potion,  on  a  quelque 
peine  h  faire  un  choix  :  1^  créosote,  l'eucalyptus,  lemyrtol, 
l'hyposuJfite  de  soude,  sont  de  tous  les  plus  recomman- 
dables,  mais  il  ne  faut  se  fier  à  eux  qu'à  demi. 

Les  inhalations  d'ojkygëne  paraissent  plus  rationnelles, 
bien  qu'on  ne  puisse  di/e  si  elles  sont  réellement  plus 
efficaces.  En  effet,  il  semble  indiqué  de  diriger  contre  des 
microbes  anaérobies  une  atmosphère  oxygénée,  qui  les 
gênera  dans  leur  vitalité.  Aussi,  plusieurs  fois  par  jour,  à 
travers  une  carafe  à  deux  tubulures  renfermant  de  l'eau  de 
chaux,  on  fera  passer  une  vingtaine  de  litres  d'oxygène, 
chassés  d  un  ballon  en  caoutchouc  ou  d'un  récipient  où  il 
aura  été  comprimé  ;  afin  que  le  courant  de  gaz  ne  dfesséche 
pas  la  gorge,rembout  en  ébonite  ou  en  caoutchouc  durci 
sera  placé  dans  une  narine,  et  le  patient  fera  de  grandes 
inspirations  la  bouche  fermée.  Le  moyen  est  donc  pratique. 
L'oxygène  à  son  passage  dans  la  carafe  où  il  barbote,  peut 
s'y  charger  de  substances  antiseptiques,  d'eucalyptol,  de 
créosote,  etc.,  pour  en  augmenter  l'action  bactéricide. 

Un  bain  d'air  comprimé  véhiculant  de  l'eucalyptus 
porterait  avec  certitude  l'antiseptique  au  niveau  des  points 
gangrenés.  Bien  qu'efficace,  ce  moyen  n'est  pas  encore  entré 
dans  la  pratique  ;  la  vraie  raison  est  que  l'état  du  patient 
empêche  tout  déplacement. 

L'injection  sou»-cutanée  biquotidienne  d'eucalyptol  en 
solution  huileuse  complétera,  en  s'éliminantpar  la  muqueuse 
respiratoire,  comme  les  corps  volatils,  le  traitement  antisep- 
tique, le  seul  qui  puisse  quelque  chose  contre  la  gangrène 
pulmonaire. 

Cette  lutte  contre  le  microbe  doit  être  continuée  tout  le 
temps  que  le  pronostic  laisse  de  l'espoir. 

c^  Des  autres  indications,  toutes  ne  sont  pas  également , 
fréquentes  et  importantes.  L'évacuation  des  crachats  se  fait 
spontanément  d'ordinaire,  elle  est  du  reste  favorisée  par  les 
inhalations  prescrites.  S'il  devenait  urgent  de  faciliter 
l'expectoration,  il  faut  bien  se  souvenir  qu'à  trop  tousser, 
même  utilement,  la  rupture  d'un  vaisseau  peut  survenir, 
qui  déterminerait  une  hémoptysie  foudroyante.  Calmer  la 
toux,  si  elle  est  trop  pénible,  avec  la  codéine,  voilà  le 
maximum  de  ce  qu'il  faut  se  permettre  ;   les  inhalations 
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humides  suppléeront  toujours    suffisamment    les    expec- 
torants. 

d)  Contre  la  fièvre,  Tantipyrine,  l'aspirine,  aux  doses 
de  2  et  4  grammes,  par  cachets  d*un  gramme,  toutes  les  six 
heures,  seront  des  plus  efficaces;  du  même  coup,  Tinsomnie, 
qui  dépend  exclusivement  de  la  fièvre,  ne  lui  survivra  pas. 

e)  Contre  la  dyspnée,  due  au  rétrécissement  du  champ 
respiratoire,  rien  de  réellement  efficace  ne  peut  être  prescrit. 

J)  Si  une  hémoptysie  survient,  elle  est  souvent  tellerhent 
abondante  qu'efle  ne.laisse  pas  le  temps  d'une  intervention 
utile.  La  ligature  des  membres,  l'injection  de  mor- 
phine, le  repos  complet,  aideront  dans  les  cas  moins 
sévères  à  rendre  cette  complication  moins  sérieuse. 

B.  Forme  circonscrite.  —  Le  patient  ne  porte  qu'un  seul 
foyer  de  gangrène  limité,  périphérique,  comme  pleural  ;  les 
réactions  n'ont  pas  une  grande  intensité  :  la  marche  est 
plutôt  subaiguë  ou  chronique. 

\yhs\t début,  les  toniques  et  les  anilseptiques  pulmo- 
naires auront  été  employés,  et  l'on  aura  eu  la  satisfaction  de 
s'apercevoir  que  l'état  ne  s'aggravait  pas  rapidement. 

Mais  la  lenteur  et  l'aléa  de  cette  guérison  sont  des  incon- 
vénients ;  pour  lès  éviter,  il  convient  d'essayer  soit  l'injection 
directe  de  substances  antiseptiques  dans  le  foyer  gangreneux, 
soit  l'ouverture  et  le  drainage  de  ce  foyer. 

Pour  ln|ecter  directement  des  antiseptiques, 
le  difficile  est  de  connaître  avec  précision  le  siège  et  la 
profondeur  exacts  du  foyer  ;  si  cette  objection  est  levée,  du 
mélange 

Menthol 2  grammes 

Essence  d'eucalyptus 3  grammes 

Eau  distillée 100  grammes 

injectez  en  plein  foyer  un  et  deux  centimètres  cubes.  L'injec- 
tion est  douloureuse,  provoque  de  la  toux,  parfois  de 
rhémoptysie.  Cinq  à  six  jours  après  nouvelle  intervention. 
Pour  ouvrir  et  drainer,  il  faut  que  le  foyer  soit  superficiel  ; 
il  convient  aussi  que  tous  les  moyens  médicaux  n'aient 
guère  enrayé  l'évolution  du  mal.  Une  pneumotomie 
fait  alors  tomber  la  fièvre,  disparaître  la  fétidité  ;  les  deux 
tiers  des  cas  se  terminent  par  la  guérison. 

Pr  F.  COMBEMALE. 


SOCIÊTt  CEMàLE  de  IÊDECH  do  DÊPARTEMr  DU  HORD 

Séance  du  28  Join  1901 
Présidence  de  M.  Folet,  ancien  président 


Bpllepsie  Jackson nienne  chez  un  enfant  de  quatorze  ans, 
ayant  débuté  onze  ans  uprès  le  traumatisme.  —  Opéra* 
tlou.  —  Guérisou. 

M.  Breton, ioteroe  des  hôpitaux,  présente  à  la  Société  de 
noédecine  un  enfant  soigné  dans  le  service  de  la  Clinique 
infantile  de  M.  le  professeur  Ausset  pour  des  attaques 
d'épilepsie  partielle,  du  côté  gauche,  et  opéré  par  M.  le 
professeur  Folet  le  21  janviei*  1900.  Ces  crises  ont  com- 


mencé onze  ans  seulement  après  une  chute  d'un  premier 
étage  dans  la  rue.  Elles  sont  toujours  restées  localisées,  mais 
ont  augmenté  de  fréquence  quelques  jpurs  avant  l'inter- 
vention. Celle  ci  a  été  couronnée  de  succès.bien  qu  elle*n*ait 
montré  qu'une  fissure  de  la  région  pariétale  droite  entre 
les  lèvres  de  laquelle  s'est  présenté  un  kyste  hématiquesous. 
duremérien  peu  volumineux.  Le  bourrage  de  la  cavité  el 
les  sutures  cutanées  ont  terminé  l'intervention. 

Les  particularités  intéressantes,  sur  lesquelles  d'ailleurs 
on  insiste,  sont  :  la  longue  période  asymptomatique  qui  a 
séparé  l'époque  de  Taccident  de  Tapparition  des  crises  ; 
l'existence  d'une  télure  large  restée  intacte  après  une 
période  post-traumatique  de  douze  ans  ;  l'absence  de 
généralisation  des  symptômes  jacksonniens,  fait  anormal 
chez  l'enfant  ;  enfin  le  mode  d'intervention  tout  opportu- 
niste, puisqu'il  n'a  pu  intéresser  les  portions  corticales 
du  cortex. 

M.  Ausset  insiste  sur  la  coïncidence  de  l'attaque  épi- 
leptique  quelques  jours  après  l'opération  avec  la  compres- 
sion produite  par  un  pansement  très  serré.  Il  rappelle  qu'il 
y  a  quelques  jours,  à  la  Société  de  Pédiatrie,  M.  MAUCUiaE 
a  cité  un  fait  analogue  dû  à  la  compression  traumatique. 
Toutefois  le  retard  entre  l'apparition  des  accidents  et  la 
date  du  traumatisme  ne  peut  s'expliquer  que  par  la 
possibilité  de  la  compression  intra-crânienne  par  la 
fissure  devenue  peu  à  peu  moins  facile. 

Néphrectomie   pour  tuberculose    rénale 
et    double   salpingectomie  pour  tuberculose  des   trompes 

•M.  Carliep  présente  le  rein  droit,  d'une  femme  opérée ily 
a  un  an  pour  tuberculose  rénale,  qui  portait  à  l'intérieur  des 
cavernes  volumineuses  et  à  la  surface  un  semis  de  granu- 
lations tuberculeuses.  Les  suites  de  l'intervention  furent 
simples  et  l'état  de  la  malade  s'améliora  d'une  façon  consi- 
dérable. 

Elle  vient  de  rentrer  à  l'hôpital  pour  douleurs  abdomi- 
nales. La  laparotomie  montra  alors  une  double  salpingite 
tuberculeuse,  le  volume  des  trompes  n'était  pas  très 
augmenté  mais  elles  présentaient  à  la  surface  un  semis 
de  granulations  tuberculeuses.  L'ovaire  doit  ne  présentait 
aucune  lésion.  M.  Carlier  reste  hésitant  sur  la  question  de 
la  dépendance  de.s  deux  lésions. 

L'ouverture  et  Texamen  histologique  des  trompes  n'ayant 
pas  été  fait,  il  est  difficile  de  préciser  le  diagnostic  de 
tuberculose  des  trompes  et  la  tuberculose  du  péritoine, 
mais  devant  l'intégrité  de  tout  le  reste  du  péritoine,  devant 
la  lésion  limitée  à  la  surface  des  trompes  seules,  il  croit 
pouvoir  maintenir  son  diagnostic. 

Bien  que  le  rein  gauche  soit  intact  au  point  de  vue  delà 
tuberculose,  une  hydronéphrose  intermittente  nécessitera 
bientôt  la  néphropexie  du  rein  subsistant. 
Kystes  du  vagin 

M.  Carliep  présente  deux  kystes  du  vagin  :  Tua,  de  la 
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grosseur  d'une  noix, siégeant  dans  la  paroi  antérieure  près 
du  cul-de-sac  antérieur  dans  la  cloison  vésico-vaginale, 
fut  énucléé  en  entier  ;  l'autre,  enlevé  chez  une  femme 
envoyée  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  de  prolapsus  utérin, 
fut  très  facileà  opérer  .Le  kyste  s'était  peu  à  peu  pédlculisé 
et  sortait  par  la  vulve. 

Salpingo-ovartte  tuberculeuse 

M.  Colle  présentedestrompesetdesovaires  tuberculeux, 
enlevés  à  une  malade  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis 
sept  mois.  Les  premiers  signes  du  mal  remontent  aux  pre- 
mières semaines  du  mariage.  Malgré  quelques  antécédents 
héréditaires  et  personnels  (cicatrices  récemment  fermées 
au  cou),  l'origine  conjugale  de  Tafie^ction  fut  adoptée.  Il 
n'y  avait  d'ailleurs  aucun  signe  clinique  viscéral,  du  côté 
du  tube  digestif  ou  du  péritoine. 

L'opération  montra  les  anses  d'intestin  et  tout  le  péri- 
toine pariétal  couvert  de  granulations  tuberculeuses 
jeunes. 

Pas  d'ascite,  pas  d'adhérence  d'une  anse  à  l'autre.  La 
trompe  droite  est  encastrée  sous  un  ovaire  gros  comme  une 
anse  d'intestin,  et  adhère  à  Tépiploon.  La  libération  fut 
assez  pénible.  Du  côté  gauche,  ovaire  moins  gros,  trompe 
bosselée,  et  ablation  plus  particulièrement  difficile. 

M.  Colle  fait  ressortir  l'impossibilité  presque  absolue  du 
diagnostic  et  insiste  sur  la  rareté  d'une  péritonite  tuber- 
culeuse granuleuse  sans  adhérences  et  sans  ascite.  11  pré- 
sente les  pièces,  remarquables  par  la  transformation  de  tout 
l'ovaire  droit,  en  un  vaste  kyste  purulent.  Il  montre  que  le 
pavillon  de  la  trompe,  contrairement  à  la  plupart  des 
observations,  n'est  pas  accolé  à  la  surface  de  l'ovaire  dégé- 
nère. Il  est  resté  libre  et  déversait  le  caséum  tuberculeux, 
dont  la  trompe  est  remplie,  directement  dans  la  séreuse. 

Les  suites  opératoires  ont  été  bonnes,  sauf  la  forma- 
tion au  quatrième  jour,  d'une  fistule  stercorale  que  la  pro- 
fondeur des  lésions  intestinales,  au  niveau  des  adhérences 
avec  l'ovaire  droit  suffisent  à  expliquer.  Cette  fistule  est  en 
voie  de  rapide  régression,  ainsi  qu'il  arrive  généralement 
en  pareil  cas. 

Trois  cas  de  cancer  généralisé 

MM.  Ingeiranset  Drucbert  présentent  des  pièces  anato- 
rniques  provenant  de  l'autopsie  de  trois  malades  morts  à 
l'hôpital  de  la  Charité.  Il  s'agit  dans  les  trois  cas  de  can- 
cer généralisé. 

La  première  malade  avait  39  uns.  Elle  entra  à  l'hôpital 
dans  un  état  de  cachexie  avancée  et  mourut  dès  son  arri- 
vée. A  l'ouverture  du  corps,  on  constate  que  le  !grand 
épiploon  est  transformé  en  un  tablier  épais  de  quatre 
centimètres,  d'aspect  quasi  fibreux  ;  le  péritoine  parié- 
tal est  épais  de  deux  centimètres.  Une  masse  cancéreuse, 
paraissant  née  aux  dépens  de  l'ovaire  gauche,  remplit  le 
petit  bassin.  Quelques  noyaux  sur  le  péritoine  du  gros 
intestin,  nombreux  ganglions  dans  le  mésentère,  un  noyau 


j  unique  dans  le  foie.  Légère  hydronéphrose  bilatérale.  Les 
tumeurs  sont  constituées  par  du  carcinome. 

Le  second  malade  avait  48  ans.  Il  entra  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale  pour  des  douleurs 
très  violentes,  consécutives  à  un  ancien  traumatisme  du 
thorax  (fracture  de  côte  par  enfoncement).  Après  un  séjour 
de  plusieurs  semaines  il  fut  pris  d'une  paraplégie  subitç 
ayec  amyotrophie  :  la  cachexie  s'établit  rapidement  et  vers 
la  fin,  des  troubles  psychiques  se  manifestèrent.  Mort 
subite.  —  A  l'autopsie,  noyaux  cancéreux  très  nombreux 
dans  les  muscles  thoraciques,  prédominant  au  voisinage 
de  l'ancienne  fracture.  De  petites  masses  néoplasiques 
existent  sur  la  plèvre  pariétale,  mais  sont  plus  volumineu- 
ses au  niveau  du  diaphragme  ;  il  en  existe  dans  les  pou* 
•  mons,  etc.  En  outre,  le  péricarde  est  farci  de  nodosités  can- 
céreuses et  le  myocarde  présente  au  niveau  du  ventricule 
droit,  un  autre  noyau  important.  Généralisation  au  foie,  à 
la  rate,  au  pancréas,  aux  reins,  dans  le  péritoine,  l'épiploon, 
etc.  Grosse  tumeur  au  niveau  de  la  capsule  surrénale 
droite  ;  c'est  sans  doute  là  masse  primitive.  Rien  dans  l'en- 
céphale. Les  coupes  microscopiques  indiquent  qu'il  s'agit 
de  carcinome. 

Le  troisième  malade  avait  61  ans  ;  albuminurique  d'an- 
cienne date,  il  fut  pris,  dans  les  derniers  jours  de. sa  vie, 
d'une  paraplégie  flasque  avec  rétention  d'urine.  Mort  dans 
le  marasme.  On  trouve  de  nombreuses  tumeurs,  à  la  région 
thoracique,  sous  la  peau  et  sous  la  plèvre.  Le  foie  est  cou- 
vert de  petits  noyaux  secondaires;  ganglions  cancéreux 
dans  le  mésentère.  Au  niveau  de  la  huitième  vertèbre  dor- 
sale, noyau  cancéreux  adhérent  à  la  face  externe  de  le 
dure  mère.  Examen  microscopique  :  sarcome  à  cellules 
rondes. 

Le  premier  cas  rapporté  ici  rentre  dans  la  catégorie  des 
cancers  généralisés  à  toute  une  séreuse,  qui  est  ici  le  péri- 
toine. Le  second  fait  est  plus  intéressant  par  la  symptoma- 
tologie  anormale  d'abord,  la  pullulation  extra-viscérale 
ensuite,  et  surtout  la  production  d'une  tumeur  secondaire 
dans  le  cœur,  localisation  tout  à  fait  exceptionnelle  et  dont 
on  compte  encore  les  cas.  Le  troisième  sujet  inérite  une 
mention  particulière  du  fait  de  la  localisation  intra-rachi- 
dienne  avec  compression  de  la  moelle  épinière. 
Exclusion  de  l'inteslln. 

M.  Drucbert  présente  l'aisj  exclue  d'un  chien  qui  est 
mort  227  jours  après  l'exclusion  avec  fermeture  totale  et 
sans  lavages  de  13  ^'"^  de  gros  intestin.  L'animal  est  mort 
de  péritonite  purulente  sans  perforation.  L'anse  exclue 
est  distendue  par  50  grammes  de  pus;  elle  a  6  <^™  de 
diamètre  ;  elle  a  la  forme  d'un  gros  fuseau  posé  transver- 
salement dans  l'abdomen. Ses  parois  sont  très  épaisses.  Le 
contenu  était  presque  uniquement  formé  de  bactéries  parmi 
lesquelles  on  distingue  du  bacterium  coli  et  du  streptoco- 
que. On  ne  trouve  pas  de  lésions  ulcéreuses  de  la  muqueuse. 
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Kyste  dermoîde  de  la  région  stemale 

M.  Leblanc  présente  une  tumeur  kystique  de  la  région 
stemale,  opérée  par  M.  Gaudier.  Cette  tumeur,  mobile 
non  adhérente,  fut  diagnostiquée  kyste  dermoîde. 

Appendicite  catarrhale  ik  répétition 
M.  Folet  présente  un  appendice  enlevé  il  y  dix  jours,  à 
froid.  L'opéré  avait  eu  en  un  an  toute  une  série  de  coliques 
appendiculaire».  L'appendice  dut  être  recherché  derrière 
le  cœcum,  rendu  adhérent  par  un  méso  très  court. 

La  partie  inférieure  renflée  en  masse  étant  de  la  gros- 
seur moyenne,  présentait  un  rétrécissement  de  la  cavité, 
M.  Folet,  à  ce  sujet,  montre  combien  sont  différentes  Tune 
de  l'autre  les  affections  appendiculaires;  les  unes,  gangre- 
neuses, aboutissent  à  la  perforation  ;  d'autres,  limitées 
peùdant  longtemps  à  l'appendice,  restent  latentes. 

M.  Carller  a  opéré  une  femme  présentant  un  foyer  para- 
appendiculaire.  L'incision  abdominale  montra  un  appen- 
dice malade,  non  perforé,  puis  du  côté  de  la  crête  iliaque, 
une  poche  purulente  de  la  grosseur  d'une  petite  noix, 
développée  au  voisinage  de  l'appendice,  sans  toutefois  faire 
corps  avec  lui.  P.  V. 

Variétés  &  ANBCDOTigs 

Alcoolla 

Depuis  la  circulaire  dagénéral  deGalliffet,  interdisant  la 
fente  de  l'akool  dans  les  cantines,  nos  généraux  et  nos  offi- 
ciers luttent  de  leur  mieux  contre  la  contagion  alcoo- 
liqne  à  la  caserne.  Âu  dernier  Congrès  de  Vienne,  M. 
Richard,  mi^decin-inspecteur,  délégué  du  ministre  de  la 
guerre,  a  exposé  rorganisation  matérielle  et  morale  de  cette 
Imte  contre  ralcoolisme  dans  l'armée,  et  M.  Rudler,  aide- 
major  à  Belfort,  a  signalé  les  bons  résultats  qu'elle  a  donnés 
dans  sa  garnison. 

Il  faut  croire  que  nos  armées  modernes  n'ont  pas  le  mono- 
pole de  ralcoolisme  et  que  de  tout  temps  Bagghus,  représenté 
dans  l'espèce  par  les  cantiniers,  a  abusé  des  loisirs  de  xMars 
pour  Tentrainerà  des  excès  fâcheux.  L'intermédiaire  des  | 
chercheurs  et  des  curieux  publie  un  document  daté  de  1683 
qui  prouve  en  tout  cas  que  le  ministre  de  la  guerre  du  Grand 
Roi  ne  voyait  pas  les  cantines  d'un  œil  plus  favorable  que  les 
ministres  de  la  troisième  République. 

C'est  un  édit  de  Jacques  de  la  Grange  «  conseiller  du  Roy 
en  ses  conseils^  intendant  de  la  Justice,  Police  et  Finances  en 
Alsace  et  Brisgau  »,  qui  aurait  pu  servir  de  modèle  à  la  circu- 
laire du  général  de  Galliffet. 

Voici  le  texte  de  ce  document  : 

«  Sur  ce  qui  a  été  représenté  au  Roy  que  l'usage  de  la  bois- 
son du  brandevin  est  pernicieuse  à  la  santé  des  soldats  et 
qu'ainsi  il  ne  pouvait  être  que  préjudiciable  à  son  service  de 
leur  en  faire  boire  dans  les  cantines  à  un  bas  prix,  nous  avons 


eu  ordre  de  sa  Majesté  par  la  lettre  de  Monseigneur  de  Loc- 
yois,  ministre  d'Etat^  du  17  du  mois  passé,  d'y  pourvoir 
incessamment.  A  ces  causes,  nous  défendons  expressément  à 
toutes  sortes  de  personnes,  de  telles  qualités  et  conditioD& 
qu'elles  soient,  et  aux  magistrats  des  villes  où  il  y  a  garnison 
d'étaDlir  aucunes  cantines  d'eau-de-vie,  et  d*en  faire  vendre 
aux  cavaliers,  dragons  et  soldats,  à  tel  prix  et  sous  quelque 
prétexte  que  ce  puisse  être,  à  peine  de  cent  cinquante  livres 
d'amende  ;  et  de  tous  dépens,  dommages  et  intérêts,  la  moitié 
applicable  aux  dénonciateurs  et  l'autre  aux  couvents  des 
Capucins  le  plus  proche  de  chacune  des  villes,  citadelles  et 
châteaux  où  il  aura  éUS  contrevenu  à  la  présente  ordonnance, 
laquelle  sera  lue,  publiée  et  affichée  partout  où  besoin  sera, 
afin  que  personne  n'en  prétexte  causo  d'ignorance.  —  Fait  à 
^Strasbourg,  le  3  février  1683.  » 

L'attribution  du  produit  des  amendes  a  aux  couvents  de 
Capucins  i  n'est  plus  dans  nos  habitudes,  mais  à  cette  diffé- 
rence près. . .  (  Médecine  Moderne). 


Le  traifemeiit  de   la  blennorraf^e 
dans  le  Liptalco. 

Le  Liptako  est  une  des  plus  grandes  provinces  de  la  bou- 
cle du  Niger,  c'est  actuellement  terre  française.  Cette  région 
a  été  étudiée  au  point  de  vue  médical  par  A.  Vallet,  médecin 
des  colonies.  Notre  confrère  a  noté  dans  cette  région  un  traite- 
ment bien  curieux  de  la  blennorragie,  affection  très  commune 
chez  les  noirs..  Le  traitement  est  le  suivant  :  on  fait  bouillir 
des  morceaux  d'écorces  d'un  arbre  qui  pousse  dans  la  brousse 
et  qui  s'appelle  Lede  douhol.  Cette  décoction  une  fois  tiède  est 
aspirée  au  moyen  d'une  tige  creuse  de  paille,  de  la  même 
façon  que  sur  nos  boulevards  on  aspire  on  été  les  boissons 
glacées. 

L'opérateur  se  remplit  la  bouche  du  liquide  et  l'insuffle 
dans  le  canal  urétral.  On  recommence  cette  opération  une 
fois  ou  deux  par  jour.  Le  liquide  expulsé  est  mélangé  à  de 
l'eau  froide  ;  on  s'en  sert  pour  faire  un  gâteau  de  mil  qu*on 
mangô. 

Quant  la  blennorragie  a  occasionné  un  rétrécissement,  la 
technique  à  suivre  pour  rendre  la  perméabilité  au  canal  urétral 
est  de  prendre,  soit  des  poux,  soit  des  moustiques,  qu'on 
introduit  au  nombre  de  deux  ou  trois  dans  le  méat  urinaire, 
puis  on  écrase  les  bestioles  en  appuyant  fortement  sur  le 
gland.  Ce  traitement  a  le  mérite  de  la  facilité  ;  notre  confrère 
ne  garantit  pas  son  efficacité.    * 

MaKa  renasenntur  quœ 

Grâce  à  la  pièce  d'or  de  Chaplâin,  qui  porte  comme  on  sait 
un  coq  à  son  avers,  une  vieille  expression  va  devenir  d'un 
usage  courant.  On  ne  dira  plus  «  donner  un  louis  â  son  méde- 
cin »  pour  une  consultation^  mais  a  sacrifier  un  coq  à  Bsculape  i. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Les  travaux  préparatoires  du  XIV^  Congrès  internatio- 
nal de  médecine  ont  commencé. 

Le  Comité  exécutif  a  été  constitué  ainsi  qu'il  suit  :  Pré- 
sident :  Professeur  Julian  Callbja  y  Sanchez  ;  Secrétaire- 
(jénéral  :  Docteur  Angll  Fernandez-Caro  y  Nouvilas; 
Trésorier  :  Docteur  José  Gomez  y  Ocana  ;  Membres  :  Les 
Présidents  et  Secrétaires  des  Sections. 

Extrait  du  règlement 

Art.  1.  —  Le  XIV«  Congrès  international  de  médecine 
se  réunira  à  Madrid,  sous  le  patronage  de  LL.  MM.  le 
Roi  D.  Alphonse  XIII  et  son  Auguste  Mère  la  Reine 
Régente,  dans  les  jours  du  23  au  30  avril  1903.  La  séance 
d'ouverture  aura  lieu  le  ^  avr^l  et  celle  de  clôture  le 
3ffavril.  —  Le  but  du  Congrès  est  exclusivement  scien 
tifique. 

Art.  3.  Le  montant  de  la  cotisation  sera  de  30  pesetas. 
Cette  somme  doit  être  versée,  au  moment  de  Tinscription 
et  à  partir  de  ce  jour  jusqu'à  l'ouverture  du  Congrès,  au 
Secrétariat  général  (Faculté  de  médecine,  Madrid),  lequel 
remettra  à  l'intéressé  sa  carte  d'identité  respective  ;  cette 
carte  servira  de  document  pour  pouvoir  profiter  de  tous 
les  avantages  réservés  aux  Congressistes. 

Art.  9.  —  Le  Congrès  sera  divisé  dans  les  sections  sui- 
vantes :  1.  Anatomie  (anthropologie»  anatomie  comparée, 
embryologie,  anatomie  descriptive,  histologie  normale  et 
tératologie);  11.  Physiologie,  physique  et  chimie  biolo- 
giques ;  III.  Pathologie  générale,  anatomie  pathologique  et 
bactériologie  ;  IV.  Thérapeutique,  Pharmacologie  et  matière 
médicale;  V.  Pathologie  interne;  VI.  Neuropathie,  maladies 
mentales  et  anthropologie  criminelle  ;  VIL  Pédiatrie  ; 
VIII.  Dermatologie  et  syphiligraphie  ;  IX.  Chirurgie  et 
opérations  chirurgicales;  X.  Ophtalmologie;  XI.  Otologie, 
rhinologie  et  laryngologie  ;  Odontologie  ;  XIII.  Obstétrique 
et  gynécologie;  XIV.  Médecine  et  Hygiène  militaire  et 
navale  ;  XV.  Hygiène,  épidémiologie  et  science  sanitaire 
technique  ;  XVI.  Médecine  légale. 

Art,  complémentaire.  -—  Les  dames  appartenant  aux 
familles  des  Congressistes  et  accompagnées  de  ceux-ci, 
bénéficieront  des  réductions  sur  les  chemins  de  fer  et 
pourront  assister  aux  fêtes  et  cérémonies  qui  seront 
données  en  l'honneur  des  Membres  du  Congrès.  Elles 
devront  pour  cela  se  munir  d'une  carte  spéciale  moyennant 
le  payement  de  12  pesetas  par  personne. 

Le  GoBConrs  d'Agrégation  (section  d'anatomie,  physio- 
logie et  histoire  naturelle)  s'est  terminé  par  les  nomina- 
tions suivantes.  Pour  Tanatomie  :  Paris,  MM.  les  docteurs 
RiBFFKL  et  CuNÉo  ;  Bordeaux,  MM.  les  docteurs  Gbntès  et 
Cavalib  ;  Lille,  M.  le  docteur  Gérard;  Lyon,  M.  le  docteur 
Regaud.  Pour  la  physiologie  :  Montpellier,  M.  le  docteur 
PooJOL.  Pour  l'histoire  naturelle  :  Paris,  M.  le  docteur 
Giart. 


—  Le  Concours  d'Agrégation  (section  àe  physique, 
chimie,  histoire  naturelle)  s'est  terminé  par  les  nomina- 
tions suivantes.  Pour  la  physique  :  à  Toulouse,  M.  le  doc- 
teur Cluzet.  Pour  la  chimie  :  a  Bordeaux,  M.  le  docteur 
Benech.  Pour  la  pharmacologie  :  à  Paris,  M.  le  docteur 
RiCHAUD  ;  à  Bordeaux,  M.  le  docteur  Dupouy  ;  à  Toulouse, 
M.  le  docteur  RiBArt  ;  à  Lille,  M.  le  docteur  Vallée. 

Nous  adressons  à  notre  nouveau  collègue,  le  docleur 
Vallée,  ancien  élève  de  notre  Faculté,  avec  nos  souhaits 
de  bienvenue,  toutes  nos  félicitations. 


Le  Comité  de  l'Association  Amiqde  des  Anciens  Internes 
et  Internes  des  Hôpitaux  de  LiUe,  a  l'honneur  d'annoncer 
à  MM.  les  Internes  titulaires  de  deuxième  et  troisième 
années,  que,  en  vertu  des  articles  du  titre  IV  de  ses  statuts, 
deux  Concours  seront  ouverts  le  mardi  23  juillet  1901, 
pour  l'obtention  de  deux  prix,  l'un  de  médecine,  l'autre  de 
chirurgie  et  accouchements. 

Ces  prix  seront  chacun  de  100  francs  en  espèces. 

Les  épreuves  comporteront  : 

1<>  Un  mémoire  qui  sera  coté  40  points  ; 

2^  Une  épreuve  clinique  (1/4  d'heure  d'exposé  après  1/2 
heure  d'heure  d'examen  et  1/4  d'heure  de  réflexion)  qui 
sera  cotée  40  points  ; 

3»  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  qui 
sera  cotée  20  points. 

Les  candidats  devront  faire  connaître,  au  Secrétaire 
général  de  l'Association,  leur  intention  de  prendre  part 
aux  épreuves,  au  moins  dix  jours  avant  l'ouverture  du 
Concours. 

Ils  devront  lui  faire  parvenir  en  même  temps  leur 
mémoire. 

Le  Concours  aura  lieu  dans  un  service  de  clinique  avec 
l'autorisation  de  l'Administration  et  des  chefs  de  service. 

L'hôpital  sera  désigné  aux  concurrents  la  veille  du 
Concours. 

Le  jury  décidera  l'heure  et  les  conditions  de  l  épreuve. 
Pour  le  Comité  de  l'Association  : 

Le  Secrétaire  Général, 

Dr   POTEL. 

ACADÉMIES  A  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine,  M.  le  docteur  Tiioisier  est  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ; 
M.  le  docteur  Galtier,  de  Lyon,  est  élu  membre  associé 
national  ;  MM.  les  docteurs  Livon,  de  Marseille  ;  Motais, 
d'Angers,  sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 

HOPITAUX  A  HOSPICES 

Toulouse,  —  M.  le  docteur  Fren«el  vient  d'élre  nommé, 
après  concours,  médecin-adjoint  des  hôpitaux. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Peyrusson,  de  Veyrac  (Haute-Vienne); 
Bonnet,  de  Montpellier  (Hérault)  ;  Fontorbe,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  à  Rochefort  (Charente-Inférieure). 
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CoutrexévilKe.^  Ses  eaux,  ses  enrirons.  Excursions 
dans  la  région  des  Faucilles.  Un  vol.  in-18avec27  jçra- 
vurea  et  canes  hors  texte. 

Le  livre  du  D'  C^LiN,qui  vient  de  paraître  chez  Maloine,a 
été  écrit  pour  le  grand  public.  Les  malades  qui  viennent  à 
Contrexéville  le  liront  avec  profit.  Ils  y  apprendront  en 
quoi  consiste  i'arthritisme  et  comment  on  s'en  i,'uérit.  Les 
méthodes  de  traitement  en  usage  dans  la  vieille  station  des 
Vosges,  rhisioire  des  eaux,  leur  mode  d'action,  tout  cela 
est  expliqué  bonnement,  simplement,  en  quelque.8  petits 
chapitres  clairs,  précis.  Longtemps  on  a  cru  que  Teau  de 
Contrexéville  agissait  surtout  par  sa  masse.  Quand  nos 
pères  allaient  aux  eaux  ils  se  livraient  à  de  véritables 
orgies  de  traitement.  Montaigne  dans  ses  Voyages,  et  M'» 
de  Sévigné  dans  ses  Lettres,énumèrent  avec  complaisance 
le  nombre  de  verres  absorbés,  et  cela  donne  l'impression 
que  nosf  estomacs  ont  bien  dégénéré,  car  nous  serions  par- 
faitement incapables  de  suivre  des  méthodes  aussi  brutales. 
L'eau  de  Contrexéville  particulièrement  ne  saurait  être 
prise  en  trop  grande  quantité.  C'est. un  médicament  de  pre- 
mier ordre,  mais  enfin  un  médicament,  et  l'on  ae  doit  pas 
l'employer  à  tort  et  à  travers.  Le  D'  Colin  nous  explique 
quelles  règles  le  malade  devra  suivre  à  ce  point  de  vue. 
Il  nous  détaille  ensuite  le  genre  de  vie  mené  à  Contrexé- 
ville. Enfin  la  première  partie  de  son  étude  se  termine  sur 
la  formation  des  eaux.  Il  étu  lie  le  sol,  et  montre  comment 
l'eau,  traversant  des  couches  chargées  de  sels  médicamen- 
teux, s'en  sature,  pour  former  la  solution  si  en  faveur 
aujourd'hui. 

Le  ï>  Colin  écrit  pour  le  grand  publie,  disions-nous  tout 
à  l'heure.. C'est  pourquoi  la  seconde  partie  de  son  ouvrage 
est  surtout  consacrée  aux  distractions  de  la  station  et  aux 
excursions  à  effectuer  dans  les  environs.  Ici  une  innova- 
tion :  chaque  excursion,  très  détaillée,  est  précédée  d'un 
graphique  indiquant  exactement  les  routes  à  suivre  et  le 
nombre  rie  kilomètres  à  parcourir.  Chemin  faisant  il  indi- 
que les  sites  dignes  d'intérêt  tant  au  point  de  vue  pitoresque 
qu'au  point  de  vue  historique.  En  résumé,  l'étude  du  D' 
Colin  contient  sous  une  forme  claire  et  concise,  tous  les 
renseignements  que  peuvent  désirer  les  malades  ou  les  tou- 
ristes si  nombreux  aujourd'hui  dans  la  région  des  Vosges, 

OUVRAGES    REÇUS 

Le  lavage  de  Testomâc  dans  les  gastrorrhagies,  par 
le  docteur  Lïnossier,  extrait  des  Bulletins  de  l'Àcad.  de  méde- 
cine. 1901. 

.   L'hygiène  moderne,  par  le  docteur  Courmont,  extrait  de 
la  Revue  scientiliquey  1900. 

La  exploration  dei  apendice,  thèse  pour  l'agrégation, 
par  le  docteur  J.-G.  Urnena,  Mexico,  1901. 

L'enter  oc  olite  mucomembraneuse,  enquête  sur  cer- 
tains points  controversés  de  son  histoire,  par  le  docteur 
de  Langenhagen  (de  Plombières),  Paris,  Naud,  1901. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    £.'li:inulslon 

MarehalH  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

fPhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

45"  Semaine,  dc  16  au  22  Jdin  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCËDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Mascalin 


3 
6 
2 
5 
2 
1 
6 
5 
7 
1 


38 


Féminin 


5 

4 

2 

6 

3 

» 

H 

13 

10 

3 


59 
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\a\W.  —imp.  Le  Biffot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 


Le  gérant  Th.  CLERQIIIN 


N*  23^.  </inquième  Année.  N°  27. Le  Numéro  ;  lO  centimes. 
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L'ÉCHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

msk  postale  :  6  fi*. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pour  iM  ÈnnwxTB 
s  fr.  par  an. 


Rédaeteur  en  Olief  :  F.  COIBE^iLB,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  d$  Médecine  de  Lille. 


IfM.  Arthust  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  tbyérapeutique  ; 
BappoiSy  professeur  de  paras!  tologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette)  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Carpière,  professeur  agrégé;  Caplier, 
professeur  agrégé,  chargé  d*un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinai res  ;  Gharateil, 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
Cuptis»  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale  ;  Deléapde,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^1 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Folet» 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudiep,  professeur 
agrégé  ;  Guépin»  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitul 
Pasteur;  Kéravalydirecteur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapepsonne,  professeur  dé  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten«  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvpiez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
NotYf  médecin  principal,   agrégé   du    Val-de-Grâce;    Oui| 

Professeur   agrégé,    chargé    d'un  cours  d'accouchements  ; 
upmont,  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale  ; 
Vepdun,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  raction  de  la  levure  de  bière  desséchée 
sur  la  composition  leucocytaire  du  san^ 

par  MM. 
par  le  D'  Deléarde  Bardou 

vProfesscap  agrégé  et  Préparateur  au  laboratoire 

Chef  du  laboratoire  des  cliniques  des  cliniques 


L'action  de  la  levure  comme  agent  thérapeutique  a  fait 
l'objet  de  nombreuses  études.  On  a  cherché  et  déterminé 
les  modifications  apportées  par  l'ingestion  de  cette  subs- 
tance sur  les  sécrétions  des  organes  de  la  digestion, 
estomac,  intestin,  pancréas.  (Voir  la  revue  générale  de 
NoBÊcouRT,  Sem.  Méd.  1901,  n""  2).  Mais  aucune  expérience 
à  notre  connaissance,  n'a  été  entreprise  sur  la  composition 
^u  sang  cKezles  sujets  soumis  au  traitement  par^a  levure. 

Nous  avons  poursjuivi quelques  recherches  dans  ce  sens^ 
et  nos  résultats  paraissent  assez  intéressants  pour  être 


signalés.  Nous  avons  employé  une  levure  de  bière  dessé- 
chée prise  au  hasiard  chez  un  droguiste. 

Ayant  fait  absorber  de  la  levure  de  bière  au  moyen  de 
la  sonde  oesophagienne  —  5  gr.  dilués  dans  15  ce.  d'eau 
environ  —  à  un  lapin  nous  avons  d'abord  constaté  que 
chez  cet  animal  l'ingestion  de  cette  substance  diminuait 
dans  de  notables  proportions  la  quantité  des  microbes 
contenus  dans  les  matières  fécales.  - 

Avant  l'expérience,  un  milligr.  de  fèces  ensemencé  dans 
10  cent.  cub.  de  bouillon  de  cheval  peptonisé  renfermait 
1.670.000  colonies  microbiennes  aérobies.  C'est  par  la 
méthode  des  dilutions  successives  et  l'ensemencement  sur 
gélatine  en  boîte  de  Pétri  que  nous  avons  pu  faire  cette 
numération. 

Après  tfois  jours  de  ce  -régime  le  nombre  des  microor- 
ganismes, sans  que  la  nourriture  de  l'animal  eût  été  modi- 
fiée, était  tombé  à  140.u00  colonies  par  milligr. 

A  l'examen  du  sang  du  lapin,  en  ce  qui  concerne  les  leu- 
cocytes, on  relevait  avant  l'expérience  69  mononucléaires, 
24  polynucléaires  neutrophiles  et  7  polynucléaires  éosino- 
pbiles  pour  100  globules  blancs.  Deux  jours  après  le  début 
du  traitement  par  la  levure  le  nombre  des  mononucléaires 
était  de  40  ;  celui  des  polynucléaires  neutrophiles  38,  5  et 
celui  deséosinophiles21,  5.  Après  quatre  jours  d'interrup- 
tion il  y  avait  52  mononucléaires,20  polynucléaires  neutro- 
philes et  28  éosinophiles. 

Le  traitement  est  repris  et  on  constate  au  bout  de  quatre 
jours  d'ingestion  de  levure,  39  mononucléaires,  37  polynu- 
cléaires neutrophiles,  4  éosinophiles. 

La  matière  colorante  employée  pour  la  différenciation  de 
formes  leucocytaires  était  le  triacide  d'Ehrlich. 


-^' 


.^ 
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Ces  résuUats  nous  engagèrent  à  faire  des  expériences  sur 
l'homme  sain  et  sur  Tbommë  malade,  en  particulier  chez 
des  tuberculeux'pulmonaires  à  divers  degrés  de  la  maladie. 

Expériences  chez  l'homme  sain.  —  a)  Premier  sujet  : 

Avant  la  Uvûre^  Gl.  blancs  9.900  par  millimètre  cube  qui  se 
décomposent  ainsi  pour  100  globules  : 

Mononucléaires 43 

Polynucléaires  neutropbiies 55 

p  éosinophiles t 

,  Après  5  prises  de  levure  (deux  cuillerées  à  café  une  demi- 
heure  environ  avant  les  deux  repas  principaux  dans  un  pain 
azyme)  on  trouve  19.220  gl.  blancs  par  millimètre  cube  dont  : 

Mononucléaires 34 

Polynucléaires  neutropbiies 61 

u  éx)8inophiles 5 

.  Après  9  prises  de  levure  dans  les  mêmes  conditions  11.780  gl. 
blancs  par  millimètre  cube  : 

Mononucléaires. 31 

Polynucléaires  neutropbiies 66 

»  éosinophiles 3 

Après  13  prises  de  levure  8.060  gl.  blancs  par  millim.  cube  : 

Mononucléaires 28 

Polynucléaires  neutropbiies 72 

»  éosinophiles 0 

b)  Deuxième  sujet:  même  traitement  que  le  premier. 
Avant  la  levure.  6.200  gl.  blancs  par  millimètre  cube  : 

Mononucléaires 26 

Polynucléaires  neutropbiies 73 

»  éosinophiles '.     .      2 

Après  3  prises  de  levure  9.220  gl.  blancs  par  millim.  cube  : 

Mononucléaires 32 

Polynucléaires  neutropbiies.     .......    66 

»  éosinophiles 2 

c)  Troisième  sujet  sain  : 

Avant  la  levure  11.160  gl.  blancs  par  millimètre  cube  : 

Mononucléaires 31 

Polynucléaires  neutropbiies .67 

»  éosinophiles 2 

Après  3  prises  de  levure  8.680  gl.  blancs  par  millim.  cube  : 

Mononucléaires 17 

Polynucléaires  neutropbiies 82 

1)  éosinophiles. 1 

Chez  rhomme  sain,  la  réaction  n'est  donc  pas  uniforme  : 

L'un  (premier  sujet)  présente  d'abord  une  augmentation 
notable  de  globules  blancs  (de  9.330  à  19.220)  avec  accrois- 
sement des  polynucléaires  neuti'ophiles  et  éosinophiles) 
puis  les  leucocytes  diminuent  de  nombre  (11.780-8.060), 
mais  les  polynucléaires  restent  plus  nombreux  qu'avant 
l'ingestion  de  la  levure. 

Le  deuxième  sujet  voit,  au  contraire,  un  accroissement 
du  nombre  des  globules  blancs  (6.200  à  9.220),  mais 
cet  accroissement  se  (ait  en  faveur  des  mononucléaires 
(32  au  lieu  de  26). 

Enfin,  le  troisième  sujet  subit  la  même  réaction  que  le 
premier,  le  nombre  de  globules  blancs  diminue  (de  11.160 
à  8.680),  mais  les  polynucléaires  augmentent  (83  au  lieu 
de  69). 


Les  tuberculeux  pulmonaires  qui  but  été  soumis  au 
traitement  par  la  levure  sont  au  nombre  de  quatre. 

Observation  L  —  S..  P..,  45  ans.   État  général  boa. 
Tuberculose  du  deuxième  degré  du  sommet  gauche. 

Avant  la  levure  16.740  gl.  blancs  par  millimètre  cube  : 

Mononucléaires. ^  ...    29 

Polynucléaires  neutropbiies 63 

»  éosinophiles 6 

Après  4  prises  de  levure  15.500  gl.  blancs  par  millim.  cube; 

Mononucléaires .'19 

Polynucléaires  neutropbiies 78 

»  éosinopbiles 3 

Après  12  prises  5.720  gl.  blancs  par  millimètre  cube  : 

Mononucléaires.     .     .     "! 10 

Polynucléaires  neutropbiies 84 

ï>  éosinophiles.     . 6 

Observation  U.  —  D..  E..,  32  ans.  Tuberculose  pulmo- 
naire au  deuxième  degré  des  sommets,  avec  fièvre,  riles 
bulleux.  État  général  médiocre. 

Avant  la  levilre  21 .700  gl.  blancs  par  millimètre  cube  : 

Mononucléaires.  £3 

Polynucléaires  neutropbiies 64 

»  éosinophiles.     .......    13 

Après  6  prises  de  levure  21 .080  gl.  blancs  par  millimètre  cube: 

Mononucléaires 18 

•  Polynucléaires  neutropbiies 79 

»  éosinophiles 3 

Après  14  prises  de  levure  9.300  gl.  blancs  par  millimètre  cube: 

Mononucléaires 17 

Polynucléaires  neutropbiies.' 82 

»  éosinophiles 1 

Observation  III.  — -  V..  A..,  27  ans.  Tuberculose  pulmo- 
naire au  deuxième  degré  des  deux  sommets.  Etat  général 
médiocre. 

Avant  la  levure  21.080  gl.  blancs  par  millimètre  cube  : 

Mononucléaires 20.5 

Polynucléaires  neutropbiies 75.5 

))  éosinophiles 4 

Après  4  prises  de  levure  13.640  gl.  blancs  par  millimètre  cube: 

Mononucléaires 21 

Polynucléaires  neutropbiies 75 

»  éosinophiles 4 

Après  12  prises  de  levure  9.220  gl.  blancs  par  millimètre  cube: 

Mononucléaires 18 

Polynucléaires  neutropbiies.     ^ 77 

»  éosinophiles 5 

Observation  IV.  —  D..,S..,  20  ans.  Tuberculose  pul- 
monaire deuxième  degré.  État  général  excellent;  en  voie 
d'amélioration  très  notable,  sinon  de  guérison. 

Avant  la  letûre  17.360  gl.  blancs  par  millimètre  cube- 
Mononucléaires 22 

Polynucléaires  neutropbiies 69.5 

»  éosinopbiles 8.5 

.    Après  4  prises  de  levure  21.700  gl.  blancs  par  millim  .«cube! 

Mononucléaires. 21 

Polynucléaires  neutropbiies.     .• 77 

»  éosinopbiles 2 

•   Après  14  prises  de  levure  11.160  gl.  blancs  par  millim.  cabe' 
Mononucléaires 29 
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Polynucléaires  neutrophiles 68     , 

»  éosinopbiles. 3 

11  est  importait  de  faire  remarquer  que  les  numérations 
globulaires  ont  toujours  été  laites,  pour  chacun  des 
sujets  en  expérience,  aux  mômes  heures  de  la  journée.  Le 
matin,  vers  H  heures,  pour  les  sujels  sains  ;  le  ^oir,  vers 
4  heures,  pour" les  malades.  Dans  ces  condiUons,rinfluence 
des  repas  est  négligeable. 

Nous  voyons  d'après  ces  chitïres  que  chez  trois  malades 
le  nombre  des  globules  blancs  a  diminué  après  l'ingestion 
de  la  levure  mais  que  les  polynucléaires  ont  augmenté. 
Les  trois  sujets  qui  ont  présenté  cette  réaction  ont  un  état 
général  et  local  plus  mauvais  que  le  quatrième  qui  a  vu 
le  nombre  des  globules  blancs  augmenter  d'aJ3ord,  puis 
diminuer  après  le  traitement  par  la  levure  ;  les  polynu- 
cléaires ont  suivi  la  môme  progression  ascendante,d*abord 
descendante  ensuite. 

Bien  que  restreinte  à  un  nombre  de  sujets  relativement 
peu  élevé,  la  considération  des  numérations  globulaires 
eu  ce  qui  concerne  les  globules  blancs  permet  de  déduire 
certaines  conclusions. 

D'abord  la  levure  de  bière  desséchée,  tout  au  moins 
celle  qui  nous  a  servi  dans  nos  expériences,  a  une  action 
très  nette  sur  la  composition  leucocytaire  du  sang.  Les 
personnes  saines  ou  malades  ont  subi  sous  son  influence 
une  modification  numérique  et  anatomique  de  leurs 
leucocytes.  "  ^ 

Chez  deux  hommes  sains  et  un  homme  malade  le  nombre 
des  globules  blancs  a  d'abord  augmenté  puis  diminué. 
Les  polynucléaires  pris  en  général  ont  augmenté  et  leur 
nombre  est  resté  plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

Chez  trois  malades  et  un  homme  sain  le  nombre  de  leuco- 
cyte a  diminué,  mais  chez  tous  les.  polynucléaires  sont 
restés  Voisins  delà  normale  ou  bien  ont  augmenté.Ladimi- 
Qutioh  s'est  surtout  fait  sentir  sur  les  mononucléaires. 

Le  traitement  par  la  levure  augmente  donc,  d'une  façon 
générale,  les  polynucléaires. 

L'accroissement  du  nombre  des  polynucléaires,  qui, 
comme  on  le  sait,  représentent  surtout  les  agents  phagocy- 
taû*es,  explique  t-elle  l'action  de  la  levure  dans  certaines 
maladies  microbiennes  telles  que  la  furonculose,  l'érysi- 
pèle,  la  pneunàonie  ?  Si  on  ne  peut  répondre  affirmative- 
ment à  cette  question  il  est  toutefois  permis  d'attribuer  à 
la  polynucléo3e  engendrée  par  la  levure  une  certaine 
action  dans  la  cure  de  ces  affections. 

Nos  expériences  ont  également  montré  deux  points 
dignes  d'attirer  l'attention.  Le  premier  est,  dans  certains 
cas,  l'action  passagère  de  la  levure  sur  l'augmentation  des 
leucocytes.  Leur  chiffre  croit  très  rapidement  puis  revient 
à  la  normale  pour  retomber  enfin  à.  un  taux  inférieur. 
Dans  le  traitement  des  maladies  susceptibles  de  s'améliorer 
ou  de  guérir  sous  l'influence  de  la  levure,  on  sait  en  effet 


que  l'action  de  cette  substance,  lorsqu'elle  dort  être  favo- 
rable, est  rapide.  Après  deux  ou  trois  prises  de  l&vûre, 
dans  la  furonculose  par  exemple,  on  voit  déjà  dans  certains 
cas  la  douleur  disparaître,  la  tuméfaction  diminuer,  et  la 
suppuration  se  tarir  au  niveau  des  furoncles,  qui  parais- 
saient devoir  évoluer  vers  l'élimination  naturelle  du  tour- 
billop.  Poursuivi  trop  longtemps,  le  traitement  par  la 
levure  ne  produit  plus  d'effets,  il  faut  soumettre  le  malade 
à  un  repos  plus  ou  moins  prolongé,  et  recomèmencer 
ensuite  une  nouvelle  période  de  traitement. 

Lj'action  favorable  de  la  levure  coïncide  sans  doute  avec 
la  poussée  leucocytaire,tandis  que  l'inefficacité  correspond 
à  la  diminution  des  globules  blancs. 

Cette  hypothèse  est  à  vérifier,  mais  elle  est  soutenablq. 

En  second  Iieu,nous  avons  vu  que  chez  un  homme  sain 
et  trois  hommes  malades  les  leucocytes  ont  plutôt  diminué 
de  nombre  môme  après  deux  et  trois  prises  de  levure  ; 
chez  eux  la  modification  semble  avoir  été  inverse.  On  ne 
peut  donc  pas  dire  que  l'action  de  la  levure  sur  la  compo- 
sition leucocytaire  du  sang  est  identique  dans  tous  les  cas. 
Mais  on  sait  aussi  qu'un  grand  nombre  d'individus  atteints 
de  furonculose  et  soumis  au  traitement  par  la  levure  ne 
tirent  aucun  bénéfice  de  cette  médication.  Les  réfractaires 
seraient-ils  oeux  dont  la  réaction  leucocytaire  ne  se  pro- 
duirait paa  dans  le  sens  de  l'augmentation  ? 

Pour  terminer,  nous  devons  dire  que  l'ingestion  de  la 
levure  qui  a  servi  dans  nos  expériences  n'a  jamais  provo- 
qué le  moindre  trouble.  Aucun  sujet  n'a*  présenté  du 
pyrosis  ni  de  la  diarrhée;  l'appétit  a  toujours  été  conservé. 


Un  son  dans  l'œsophage 

Œsophagotomia  externe.  ^  Guérison 

par  le  D'  René  Le  Fort. 


La  présence  dans  l'œsophage  d'un  corps  étranger  n'est 
pas  un  accident  exceptionnel  chez  l'enfant^  et  parmi  les 
corps  étrangers,  les  pièces  de  monnaie  occupent  un  rang 
important  en  raison  de  leur  fréquence  relative. 

Je  rapporterai  brièvement  un  fait  dans  lequel  l'inter- 
vention chirurgicale  m'a  donné  un  résultat  heureux. 

Le  4  avril  dernier,  notre  excellent  confrère  M.  le 
D'DELEBARKE,adressait  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  un  enfant 
de  trois  ans  qui, sept  jours  auparavant,  avait  avalé  un  sou. 

La  radiographie,  faite  de  suite  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Doumer,  permit  devoir  le  corps  étranger  à  la 
partie  inférieure  du  cou,  un  peu  au-dessus  du  sternum.  Un 
des  médecins  de  l'hôpital  a  fait  sur  le  champ  une  tentative 
d'extraction  avec  le  crochet  de  Kirmisson  sans  parvenir  à 
saisir  le  corps  étranger  et  prévient  le  père  qu'une  opéra- 
tion sera  probablement  nécessaire. 

L'après-midi,  je  vois  le  petit  malade.  C'est  un  enfant 
robuste;  il  a  toutes  les  apparences  d'une  parfaite  santé. 
Aucun  signe  extérieur  ne  permet  de  supposer  la  présence 
du  corps  étranger  qu'affirme  pourtant  la  radiographie. 

Sans  délai,  je  fais  endormir  l'enfant,  et,  sous  chloro- 
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forme,  je  cherche  prudemment  à  extraire  le  sou  à  Taide 
du  crochet  de  KmMiâsoN.  Ou  perçoit  en  passant  le  coq  tact 
métàllkjue  avec  llDstrumeut,  mais  l'accrochçmeut  n'a  pas 
lien.  Le  crochet  a  été  introduit  avec  précaution,  guidé  par 
rindex  jusqu'en  arrière  du  larynx;  il  ramène  cependant 
un  peu  de  sang.  Considérant  alors  qu'il  y  aurait  ann^er  à 
renouveler  de  pareilles  tentatives,  que  Tenclavement  est 
probablement  1res  complet  t3l  que  la  paroi  œsophagienne, 
tendue  depuis  huit  jours  sur  le  corps  étranger,  doit  présen- 


ter déjà  des  lésions  sérieuses,  séance  tenante  et  sans  réveil- 
ler TenfanL  je  pratique  rœsojïhagotomie  externe. 

Le  cou  lavé,  brossé,  savonné,  et  toutes  précaulioîjs  asep- 
tiques prises,  une  incision  est  menée  le  long  du  bord 
antérieur  Hu  stcrno-niastoïfiien.  La  gaîne  du  muscle  est 
incisée  en  avant,  le  muscle  réclintiau  dehors,  la  partie  pro 
{onde  de  la  gaîne  incisée  et  Triponévrose  moyenne  du  cou 
sectionnée.  L'omo-hyoïdien  ue  se  laisse  pasrécliner,  il  est 
sectionoé  également^  et  ie  rfirps  thyroïde  et  la  trachée  sont 
confiés  à  un  écarleur  en  avant,  le  paquet  vasculo-nerveux 
écarléen  dehors  avec  le  stcrnomastoïdien.  Au  lond  de  la 
plaie  apparaissent  la  colonne  vertébrale,  les  muscles  pro- 
fonds du  cou,  et  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Celle-ci 
est  protégée  en  bas  par  un  troisième  ècarteur. 

Le  doigt  insinué  sous  la  trachée  sent  le  contour  arroiïdi 
du  corps  étranger.  L'œsophage  est  incisé  sur  moins  rl'un 
centimiître  et  le  sou  amarré  avec  une  pince.  Un  très  léger 
débridemcat  en  bas  agrandit  Tincision  et  une  simple  trac- 
tion amène  au  dehors  une  pîèee  de  cinq  centimes  accom- 
pagnée de  débris  pulpeux  provcuant  de  l'intérieur  de 
rœsophage. 

Pendant  le  débridement  de  rœsophage,  un  petit  lilet 
nerveux  transversal,  confié  à  Técarteur  de  la  thyroïdienne 
glisse  sous  l'écaileur  et  vient  se  faire  sectionner  entre  les 
branches  des  ciseaux,  Malgré  la  ténuité  de  ce  filet  nerveux, 
nous  avons  craint  un  instant  que  ce  ue  soit  le  récurrent, 
mais  la  direction  et  la  situation  du  ucrf,  et  l'absence  de 
tout  symptôme  ultérieur  nous  ont  pleinement  rassuré.  11 
eslprobable  qu'il  s'agissaitderanastomose  de  l'anse  descen- 
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dante  de  Thypog^losse  aveo  la  branche  descendante  ioteroe 
du  plexus  cervical. 

La  muqueuse  du  conduit  œsophagien  ét^it  altérée,  et  les 
parois,  qui  avaient  déjà  commencé  à  s'ulcérer  au  coDtact 
du  corps  étranger,  n'auraient  sans  doute  pas  résisté  long- 
temps à  la  distension. 

Un  gros  drain  est  placé  au  contact  de  l'œsophage  laissé 
ouvert,  quelques  points  de  suture  diminuent  la  béaocede 
la  plaie  cutanée  et  un  grand  pansement  < entoure  le  cou 
et  la  tète. 

Le  lendemain,  l'enfant  va  très  bien.  Il  a  eu  SS^'ie  soir  ; 
mais  son  état  général  est  excellent  et  il  .n'y  a  aucune 
réaction  inflammatoire  locale.  Le  pansement  est  refHil.Dès 
le  premier  jour,  alimentation  par  la  sonde  nasale. 

Le  6,  étal  excellent;  le  7  dernier  pansement,  le  drain  est 
raccourci.  Le  9,  nouveau  pansement  ;  tous  les  fils  sool 
enlevés,  la  réunion  est  complète  sauf,  bien  eulendu.  au 
niveau  du  passage  du  drain. 

Le  11,  le  drain  est  enlevé.  L'eufant  tousse  un  peu,  l'aus- 
cultation ne  révèle  aucune  lésion. 

Quelques  jours  plus  tard,  l'enfant  quitte  l'hôpital  eotiè- 
renient  guéri. 

La  guérison  a  eu  lieu  sans  aucuu  incident  i'eufaut  u'a 
pas  perdu  sa  gaîté  pendant  tout  sou  séjour  à  l'hôpital. 

A  cette  observation,  je  n'ajouterai  que  (juelques 
remarques. 

La  radiographie  rend  en  pareil  cas  un  service  inconteS' 
lable.  La  situation  fixe  de  l'œsophage  permet  de  se  conten- 
ter pour  déterminer  la  position  du  corps  étranger  d'une 
seule  épreuve,  alors  que  dans  les  autres  régions,  deux 
épreuves,  prises  dans  des  plans  perpendiculaires  entre  eux, 
sont  ordinairement  nécessaires.  La  situation  ordinairement 
transversale  des  pièces  de  monnaie,  en  rapport  avec  la 
forme  aplatie  d'avant  en  arrière  du  conduit  œsopliagien, 
permet  en  outre  d'obtenir  une  épreuve  très  nette  dans  les 
radiographies  prises  de  face. 

La  situation  du  corps  étranger  étant  déterminée,  les 
tentatives  d'extraction*  par  les  voies  naturelles  peuvent  se 
faire  sans  hésitation  et  se  trouvent  facilitées,  mais  c'est 
surtout  l'intervention  chirurgicale  qui  bénéficie  de  la  préci- 
sion du  diagnostic.  L'opération  dans  ces  conditions  est 
relativement  simple,  et  nous  sommes  arrivé  directement 
sans  tâtonnements  sur  la  pièce  dont  nous  connaissions 
l'emplacement  exact. 

L'opération  n'en  reste  pas  moins  un  procédé  d'exception 
et  dé  nécessité.  Dans  les  premiers  jours  surtout  apréfi 
l'accident,  l'extraction  par  les  voies  naturelles  est  infini- 
ment moins  grave  et  le  plus  souvent  est  suivie  de  succès. 
Le  crochet  de  Kirmisson,  le  panier  de  de  Graefb,  prudem-  j 
ment  conduits,  permettent  généralement  d'amener  au 
dehors  les  pièces  de  monnaie.  Le  refoulement  vers  l'estomac 
ne  doit  pas  être  tenté  en  pareil  cas,  surtout  chez  l'enfant. 

Quand  cinq,  six,  huit  jours  et  plus  se  sont  écoulés  depuis 
l'accident,  Textraction  par  les  voies  naturelles  reste  encore 
le  procédé  de  choix,  mais  la  situation  est  ici  bien  plus 
grave,  et  une  extrême  prudence  est  indispensable  dans 
les   manœuvres  d'extraction.  L'œsophage  distendu  s'est 
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ulcéré.  Quel  est  alors  le  degré  de  sa  résistance  ?  Nous  n'en 
savons  rien,  et  le  danger  de  déchirure  du  conduit  est  plus 
grand  que  le  danger  d'une  intervention  plus  radicale.  La 
meilleure  conduite  en  pareil  cas  est  de  tenter  doucement, 
sans  rien  brusquer,  l'extraction  par  les  voies  naturelles 
sous  chloroforme.  Si  elle  échoue,  faire  sans  désemparer 
l^DBSophagotomie. 

La  gi^vitéde  l'œsophagotomie  tient  à  Tinfection  facile. 
La  salive  et  les  matières  septiques  coulent  sans  cesse 
dans  Tœsophage  et  si  le  conduit  est  ouvert,  passent  dans 
le  tissu  cellulaire  péri-œsophagien,d'où  phlegmon  grave.Il 
faut  donc  se  placer  dans  les  meilleures  conditions  pour 
éviter  cette  infection.  Si  Ton  intervenait  sur  un  conduit 
encore  sain,  la  suture  de  l'œsophage  pourrait  à  ce  point  de 
vue  donner  de  bons  résultats  en  isolant  et  fermant  la 
cavité  septîque,  à  condition  toutefois  de  drainer  profon- 
dément ;  mais,  le  plus  souvent,  Tœsophage  est  malade,  et 
les  sutures  ne  tiennent  pas.  Mieux  vaut,  en  pareil  cas, 
laisser  l'oesophage  ouvert  et  drainer  largement  à  son 
contact.  Du  reste,  la  plaie  œsophagienne  doit  être  faite 
petite.  Le  conduit  est  très  élastique,  et  une  incision  très 
courte  suffit  pour  laisser  passer  une  pièce  métallique  soli- 
dement amarrée  avec  une  pince,  à  condition  d'exercer  une 
légère  traction. 

Une  surveillance  rigoureuse  doit  être  exercée  dans  les 
premiers  jours  et  au  premier  signe  d'infection,  la  plaie 
cutanée  doit  être  largement  ouverte  et  laissée  béante. 

C'est  la  rétention  qui  est  le  principal  danger  dans  l'infec- 
tion ;  le  pus  qui  s'écoule  bien  n'est  qu'à  moitié  dangereux. 
Le  drainage  a  été  l'un  des  plus  grands  progrès  que  la 
chirurgie  ait  accomplis  contre  les  accidents  septiques  ;  et 
comment  drainer  mieux  qu'en  pansant  à  plat  une  plaie 
largement  ouverte  ?     _^^___ 

Perte  de  substance  des  os  frontaux  chez  un  ekfant 
de  deux  ans  rachitique  (crftniotabes  antérieur) 

par  le  D'  E.  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à  l'Université  de  Lille  (1). 


L. . .  Jules,  2  ans,  m'est  conduit  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
le  30  avril  1901,  pour  des  altérations  osseuses  siégeant  au 
niveau  des  os  du  front;  les  parents  les  auraient  remarquées 
depuis  quelques  jours  seulement. 

La  mère  a  25  ans  et  est  bien  portante.  Le  père  est  tuber- 
culeux et  alcoolique.  L'enfant,  venu  à  terme,  a  été  nourri 
d*une  façon  très  défectueuse.  11  aeu  le  sein,  le  biberon,et  sur- 
tout des  soupes  en  grande  aboodance.  Aussi  à-t-il  toujours 
été  en  proie  à  des  troubles  digestifs,  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation,  de  temps  à  autre  des  vomisse- 
ments. Il  a  eu  sa  première  dent  à  seize  mois.  Il  ne  marche 
pas  encore  et  n'a  jamais  marché  ;  la  mère  essaie  depuis* 
longtemps  de  le  faire  marcher  ;  il  commence  à  peine  à  se 
tenir  debout  tout  seul. 

Si  Ton  examine  ce  petit  malade  on  constate  qu'il  a  une 
tête  très  volumineuse  ;  la  fontanelle  antérieure  est  encore 

(i)  Le  malade  a  été  présenté  à  la  Société  de  médecine  du  Nord  dans 
n  séance  du  17  mai  1901 . 


largement  ouverte,  bombante,  (oesurant  trois  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre,  animée  de  battements.  On 
sent  encore  la.  fontanelle  postérieure.  Entre  les  deux 
pariétaux  existe  une  sorte  de  sillon  à  rebords  épais  et 
saillants.  Le  crâne  palpé  avec  le  plus  grand  soin  ne  pré- 
sente aucune  dépression,  si  ce  n'est  au  niveau  du  frontal 
droit.  Sur  cet  os  on  constate  au  niveau  de  la  réunion  des 
deux  frontaux,  une  dépression  ovalaire  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Le  doigt  pénètre  dans 
cette  dépressioi^  et  sent  un  fond  résistant,  osseux  ;  le 
rebord  est  saillant.  Une  deuxième  dépression  circulaire 

Elus  petite,  de  mômW  caractères,  existe  au  niveau  de  la 
osse  frontale  droite.  Ces  deux  dépressions  sont  réunies 
par  une  sorte  de  riffole  très  étroite  mais  à  rebords  saillants 
très  appréciables.  Au  niveau  de  ces  lésions  le  tissu  cellu- 
laire est  œdématié,  pseudo-fluctuant  (1). 

Le  faciès  de  cet  enfant  est  bouffi.  Il  semble  jouir  d'une 
bonne  saoté,  mais  si  l'on  palpe  ses  muscles  on  constate 
que  son  embonpoint  n'est  constitué  que  par  de  Tinfiltra- 
tion  graisseuse  et  que  les  masses  musculaires  sont  flasques 
et  grêles.  L'enfant  n'a  que  dix  dents.  Le  thorax  est  étroit 
sans  déformation  très  appréciable;  il  existe  un  chapelet 
rachitiaue  très  notable.  Le  ventre  est  gros,  proéminent,  la 
ligne  blanche  est  forcée,  et  la  masse  intestinale  s  étale 
dans  les  flancs.  C'est  un  ventre  de  batracien.  Il  y  a  de  la 
polyadénie  généralisée.  Les  membres  inférieurs  sont  défor- 
més, il  y  a  du  genu  valgum  double.  Cet  enfant  est  très 
intelligent. 

,En  résumé,  nous  avons  affaire  ici  à  un  rachitique  qui 
présente  des  lésions  osseuses  au  niveau  du  frontal  dont  il 
s'agit  de  déterminer  la  nature.  J'avoue  que  je  n'ai  pas 
d'idée  bien  ferme  sur  ces  lésions  et  que  j'ai  présenté 
l'enfant  pour  avoir  l'avis  de  mes  collègues. 

Evidemment  il  ne  s'agit  pas  ici  de  fontanelles  anormales, 
ni  de  fentes  congénitales  du  crâne,  étant  donné  l'évolution 
de  ces  lésions. 

On  pourrait  songer  à  une  lésion  d'origine  inflammatoire, 
de  nature  tuberculeuse  par  exemple  ;  Kunorat  a  cité  des 
cas  anologues;  mais,  dans  ces  observations,  le  processus 
pathologique,  la  perforation  se  fait  de  dedans  en  dehors 
par  bourgeon  d'origine  dure-mérienne.  Ce  n'est  évidem 
ment  pas  le  cas  chez  notre  malade. 

S'agit-il  de  syphilis?  Ce  serait  possible,  car  on  sait  que 
les  altérations  crâniennes  de  cette  nature  ont  une  prédo- 
minance frontale.  Toutefois  il  est  permis  de  douter  de  cette 
origine,  car,  outre  que  nous  n'avons,  malgré  une  enquête 
très  minutieuse,  trouvé  aucun  signe  de  syphilis  chez  le 
père  et  la  mère,  le  nourrisson  nous  parait  indemne  de 
toute  syphilis  héréditaire,  car  cette  tare  retentit  sur  Tétat 
général  et  ne  donne  pas  des  malades  à  l'aspect  si  florissant. 
Au  reste  l'enfant  ne  présente  aucun  stigmate  de  syphilis. 
Il  n'a  pas  de  douleurs  ostéocopes,  et  enfin  nous  n'avons 
pas  trouvé  les  hyperostoses  qu'on  note  dans  ces  cas. 
En  revanche  le  rachitisme  existe  très  accentué  et  très 

(1)  Au  moment  où  j'ai  présenté  ce  malade  à  mes  collègues  de  la 
Société  de  médecine  plusieurs  m*unt  fait  observer  qu'il  s'agissait  d'une 
véritable  flucUiation.  On  avait  en  effet  la  sensation  très  nette  qu'au 
niveau  de  la  bosse  frontale  droite,  il  existait  du  liquide.  Le  lendemain, 
au  laboratoire  des  cliniques,  en  présence  de  mon  collègue  Dei.éamdf, 
j*ai  fait  une  ponction  et  n'ai  pas  retiré  une  seule  goutte  de  liquide. 
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avancé.  iV^ssi  nous  arrèlon^-nous  au  diagnostic  ôe  crânio- 
tabes,  tout  en  faisant  les  plus  expressp  réserves.  Je  sais 
bien  que  nous  ne  trouvons  pas  ici  cette  sensation  parche- 
minée du  crâniolabes  ;  mais  les  auteurs  signalent  qu'au 
début  de  la  maladie  les  os  peuvent  encore  conserver  leur 
dureté. 

D'autre  part,  il  semble  acquis  que  ces  lésions  osseuses 
du  crâne  des  rachitiques  sont  dues  à  la  compression  parla 
masse  encéphalique  sur  des  os  enflammés,  aussi  les 
observe-t-on  surtout  sur  l'occipital  et  les  pariétaux.  Cer- 
tains auteurs,  tel  que  Comby,  écrivent  que  les  os  frontaux 
sont  toujours  respectés.  Il  est  évident  que  c'est  là  un  siège 
tout  à  fait  anormal  pour  le  crâniotabes.Tputefois,en  faveur 
de  notre  opinion,  nous  nous  permettrons  de  mettre  en 
avant  l'avis  de  Marfan  qui  écrit  dans  le  Traité  de  médecine 
de  Brouardel  et  Gilbert  (T.  III,  p.  520  et  5^)  que  le  crâ- 
niotabes  n'est  pas  rare  au  niveau  du  frontal  et  que  les 
perforations  frontales,  de  cette  nature,  ont  une  fréquence 
méconnue. 

Ne  trouvant  pas  d'autre  explication  à  ces  pertes  de  subs- 
tance osseuse  nous  pensons  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  de 
crâniolabes  frontal.  . 

Consultations  Médico-Chirurgicales 

HÉMORRHAGIES  UTÉRINES 

(en  dehors  de  Tétai  puerpéral); 
LEUR    TRAITEMENT  D'URGENCE 


Les  hémorrhagies  utérines  se  produisent  dans  les  condi- 
tions très  variables,  suivant  leurs  causes.  Il  arrive  souvent 
que  la  cause  ne  peut  être  tout  d'abord  déterminée  ;  et  cepen- 
dant, en  raison  de  son  abondance  ou  de  sa  persistance, 
rhémorrhagie  compromet  Texistence  de  la  malade.  Il  faut 
agir  sans  délai,  arrêter  l'écoulement  sanguin,  remettant  à 
,plus  tard  les  recherches  et  le  traitement  étiologiques. 

Il  y  a  donc  un  traitement  étiologique,  rationnel  des 
hémorrhagies  utérines,  et  il  y  a  un  traitement  d'urgence. 
C'est  de  ce  dernier  qnp  nous  nous  occuperons. 

Informations  et  indications  cliniques.  —  Il  est 

presque  toujours  possible  d'obtenir  de  la  malade  quelques 
renseignements  précieux  sur  la  façon  dont  s'est  établie 
rhémorrhagie.  Un  examen  sommaire  des  organes  géni- 
taux par  le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  permet 
souvent  4'établir  un  diagnostic  approché  de  l'affection  qui 
a  déterminé  rhémorrhagie. 

Renseignements  et  examen,  forment  le  tableau  des  quel- 
ques types,  classiques  et  constamment  rencontrés,  d'hémor- 
rhagies  utérines  que  voici  : 

A.  Une  femme,  âgée  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  a  déjà 


eu  plusieurs  errfants.  Depuis  son  dernier  accouchement,  elle 
a  présenté  des  signes  de  métrite  —  douleurs  pelviennes, 
pertes  blanches,  etc.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  fait  une  perte. 
Cet  avortement  ne  Ta  guère  préoccupée,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours,  elle  a  repris  ^es  occupations  ordinaires.  Mais 
l'écoulement  sanguin,  au  lieu  de  cesser  vers  le  douzième  ou 
le  quinzième  jour,  a  continué  d'une  façon  intermittente: 
tantôt  le  Jinge  était  à  peine  taché,  tantôt  l'écoulement  était 
plus  considérable.  A  la  suite  d'une  grande  fatigue,  d  une 
marche  prolongée,  une  véritable  hémorrhagie  s'est  déclarée, 
qui,  par  son  abondance,  effraie  la  malade.  Il  s'agit  vrai- 
semblablement d'une  endoméfrite  hémorrhagique. 

Dans  ce  cas,  quelques  fragments  très  ipinîmes  de 
caduque,  quelques  débris  placentaires  greffés  sur  la  mu- 
queuse, entretiennent  une  irritation  tenace  ;  ces  débris  se 
sont  infectés  et  ont  amené  une  vive  inflammation  de  la 
muqueuse  du  corps  ;  la  congestion  de  la  muqueuse  a  provoqué 
la  métrorragîe.  Une  indication  sSmposera  à  bref  délai: 
débarrasser  la  cavité  utérine  de  tous  ces  débris  et  enlever 
la  muqueuse  malade. 

B.  Une  malade,  de  trente-cinq  ails,  sans  passé  génital 
notable,  voit  peu  à  peu  ses  règles  augmenter  de  durée.  Alors 
qu  elles  duraient  autrefois  à  peine  quatre  ou  cinq  jours, 
elles  persistent  maintenant  huit  et  dix  jours,  et  sont  très 
abondantes.  Il  y  a  peu  ou  pas  de  leucorrhée. 

La  malade  a  noté  que  son  abdomen  augmentait  de  volume, 
et  l'on  constate  facilement  la  présence  d'une  tumeur  dure, 
non  doulbureuse,  remontant  jusque  près -de  l'ombilic.  La 
malade  n*a  point  maigri,  bien  que  son  teint  soit  devenu 
presque  cireux.  Elle  se  sent  cependant  faiblir  et  attend  avec 
crainte  l'époque  de  ses  règles.  Celles-ci.  se  présentent  avec 
plus  d'abondance  encore  que  de  coutume  ;  malgré  le  repos, 
rhémorrhagie  continue,  inquiétant  la  malade  et  son 
entourage.  Mn  fibrome  utérin  est  en  cause. 

Il  existe  vraisemblalement  un  ou  plusieurs  fibromes 
sous-muqueux,  peut-être  même  un  /polype  est-il  en  voie 
d'engagement.  La  nfiuqueuse,  vascularisée,  hyperhémiée, 
saigne  facilement,  surtout  lorsqu'une  autre  cause  (règles, 
fatigue,  etc.)  vient  augmenter  encore  la  congestion  utérine. 
Comme  Tutérus  remonte  jusqu'à  l'ombilic,  il  va  falloir 
songer  à  l'hystérectomie. 

G.  Une  femme  de  45  ans  a  vu  ses  règles  disparaître,  il 
y  a  quatre  ans.  Pendant  trois  ans,  elle  n'a  pas  eu  d'écou- 
lement sanguin,  même  minime.  Il  y  a  quelques  mois,  à  sa 
grande  surprise,  elle  a  vu  que  son  linge  était  un  peu  taché 
de  sang.  Elle  a  cru  à  un  retour  dé  règles,  presque  à  un 
regain  de  jeunesse.  Cet  écoulement  s'est  reproduit  à  inter- 
valles irréguliers  trois  semaines  à  un  mois...  Cependant,, 
cette  nouvelle  instauration  n'a  point  ramené  la  vigueur, 
au  contraire.  La  malade  maigrit  considérablement,  bien 
que  son  appétit  soit  conservé.  En  même  temps  sont  appa- 
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rues  des  pertes  blanches  ichoreuses,  à  odeur  fétide,  repous- 
sante. Puis,  brusquement,  la  perte  de  sai\g  prend  les 
allures  d  une  véritable  hémorrhagîe.  La  malade  s'inquiète, 
demande  une  intervention.  On  ne  peut  songer  qua 
Vépithélioma  utérin. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  très  doucement  pour  ne  pas 
augmenter  la  perte  de  sang,  permet  de  sentir  le  col  trans- 
formé en  chou-fleur  ulcéré,  végétant.  Le  cancer  a  détruit 
tous  les  tissus  au  cours  de  sa  marche  envahissante,  les 
vaisseaux  n'ont  pas  échappé  à  la  destruction.  Les  portions 
périphériques  du  néopla^sme  mal  nourries  se  sphacèlent  et 
tombent  dans  le  vagin,  laissante  nu  une  surface,saignant 
d  autant  plus  faiblement  que  les  parois  des  vaisseaux  sont 
détruites.  Ici  encore,  une  intervention  énergique  (curage  ou 
hystérectomie)  sera  urgente  à  bref  délai. 

D.  Unne  femme,  de  42  ans,  a  toujours  été  bien  réglée 
jusqu'à  ces  derniers  mois.  Mais  depuis  quelque  temps,  elle 
éprouve  une  série  de  troubles.  Elle  a  grossi  beaucoup  sans 
que  ses  forces  augmentent.  Elle  se  sent  lourde,  fatiguée, 
incapable  d'effort.  La  digestion  est  pénible.  Les  idées  sont 
triste.  Au  point  de  vue  génital,  peu  ou  pas  de  pertes 
blanches.  Les  règles  sont  très  irrégulières  ;  elles  dispa- 
raissent pendant  deux  mois,  puis,  brusquement,  survient 
un  écoulement  abondant,  qui  semble  plutôt  soulager  la 
malade.  Mais,  sans  raison  apparente,  l'écoulement  sanguin 
a  augmenté.  C'est  une  véritable  hémorrhagie  qui  peut 
mettre  les  jours  de  la  malade  en  danger,  si  une  théra- 
peutique active  n'intervient  pas. 

Rien  ou  à  *peu  près  rien,  comme  affection  géni- 
tale :  l'utérus  est  normal,  mobile,  non  douloureux. 
Mais  le  foie  est  volumineux...  les  phénomènes  que  nous 
avons  observés  montrent  que  notre  malade  est  une  con- 
gestive,  arrivée  à  la  ménopause.  Tant  que  la  dérivation 
mensuelle  s'est  faite,  il  n'y  a  eu  aucun  trouble.  Mainte- 
nant que  cette  déplétion  fait  défaut,  les  malaises  apparais- 
sent. Les  hémorrhagies  relativement  légères  qu'a  présentées 
notre  malade  ne  sont,  en  somme,  que  des  épistaxis  utérines. 
Il  faudra  presque  respecter  ces  écoulements,  au  moins  tant 
que  par  leur  abondance  ils  ne  deviendront  pas  dangereux 
pour  la  malade. 

Mais  les  diverses  interventions  (hystérectornie,  curage, 
etc.),  que.  comportent  les  affections  utérines  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  sont  sérieuses,  demandent  de  la 
réflexion,  l'acceptation  par  la  malade  et  la  famille,  une 
préparation  longue. . .  Nous  y  songerons  un  peu  plus  tard. 
Pour  l'instant,  ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  arrêter  l'hémor- 
rhagie. 

Traitement.  —  Ce  traitement  comporte  des  moyens 
locaux  et  des  moyens  généraux. 

l.MOYEm  LOCAUX.  -  1^  Deux  bons  procédés  sont 
d'abord  à  essayer  :  l'irrigation  d'eau  très  chaude,le  tampon- 
nement du  vagin. 


a)  Pour    pratiquer    les     irrlgaiions    d'eau    irès 

chaude,  mettez  la  maladie  dans  le  décubitus  horizontal  en 
travers  du  lit,  le  siège  débordant  un  peu  le  matelas.  Une 
toile  cirée  fait  gouttière  et  conduit  le  liquide  de  l'injection 
dans  un  seau  placé  à  cet  effet.  Faites  au  moyen  d'un  bock 
nanti  d'une  canule  en  verre,  passer  une  grande  quantité 
d'eau  très  chaude,  six,  huit,  dix  litres  d'eau  à  45*»  et  50°.  * 
Recommencez  ces  injections  ;  deux  fois,  trois  fois  par 
jour  et  plusieurs  jours  de  suite. 

Ces  irrigations  agissent  en  amenant  une  contraction  des 
parois  des  petits  vaisseaux.  Elles  conviennent  surtout  aux 
cas  où  les  tissus  sont  friables  et  où  d'ai^tres  moyens 
topiques  peuvent  déchirer  les  tissus. 

Dans  tou^  les  cas,  elles  suffisent  souvent  à  modérer 
lecoulement,  sanguin  ou  même  aie  tarir  momentanément, 
et  permettent  d'établir  le  tamponnement  dans  de  meilleures 
conditions. 

b)  Taraponnemenf  du  vagin.  —  11  faut  se  munir 
d'un  spéculum  ou  d'une  valve,  d'une  pince  longue  et  de 
tampons.  On  peut  à  la  rigueur  mettre  quelques  tamports 
sans  valve,  mais  outre  que  l'on  voit  mal  ce  que  l'on  fait, 
l'exécution  sera  difficile  :  les  premiers  tampons  vont 
essuyer  le  mucus,  et  le  vagin  devenu  râpeux  ne  laissera 
plus  passer  les  autres.  La  malade  va  souffrir,  crier.  On  se 
hâtera  d'en  finir,  le  tamponnement  sera  mal  fait. 

Si  on  le  peut,  les  tampons  seront  faits  avec  de  la  charpie. 
Malgré  qu'on  en  ait  dit  beaucoup  de  mal,la  charpie  est  Je 
meilleur  pansement  contre  l'hémorragie.  Mais  il  faut  de  la 
cbarp^e  étuvée.  Si  l'on  est  à  la  campagne,  une  fois  la 
charpie  faite,  on  la  met  dans  le  four  de  la  cuisinière  d'où  on  ^ 
la  retire  dès  qu'elle  commence  à  roussir.  La  température 
(environ  200<>)  à  laquelle  elle  aura  été  soumise  l'aura  débar- 
rassée de  tousses  germes.  La  ouate  hydrophile  et  la 
g«ze  iodoformée  peuvent  également  servir,  mais  elles 
laissent  souvent  filtrer  le  sang. 

Les  tampons  préparés,  l'injection  vaginale  donnée,  mettez 
le  spéculum  ou  la  valve,  et  placez  méthodiquement  les 
tampons  dans  les  culs-de-sac,  puis  progressivement  dans 
le  Tagin,  en  tassant  légèrement.  Replacez  la  malade  dans 
la  position  horizontale  et  recommandez-lui  de  faire  le  moins 
de  mouvements,  possible. 

Tout  n'est  pas  fini.  Il  faut  maintenant  surveiller  attenti- 
vement la  malade  et  ne  pas  laisser  trop  longtemps  le 
tamponnement  en  place,  quarante-huit  heures  au  maxi- 
mum. 

Car  si  le  tamponnement  est  un  moyen  précieux  qui  arrête 
parfois  l'hémorragie  d'une  façon-définitive,  il  peut  avoir  ses 
inconvénients:  il  facilite  l'ulcération  des  tissus  enflammés 
ou  cancéreux.  Le  sang  peut  s'accumuler  au  dessus  des  tam- 
pons et  produire  une  hémorragie  interne.  Les  tampons 
deviennent  rapidement  septiques.  Enfin  le  tamponnement 
amène  presque  toujours  de  la  rétention  des  urines   et  des 
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matières  fécales.  N'abandonnez  donc  pas  unei  malade  à  elle- 
même  sur  la  foi  du  tamponnement. 

c)  Un  troisième  moyen,  rapplfcaîtion  de   glace  ou 

d'eau  froide  sur  le  ventre  est  un  adjuvant  qui  peut  rendre 
des  services  dans  certaines  hémorragies  internes.  Celles  qui 
s  accompagnent  de  tension  du  pouls^  de  battements  artériels 
dans  le  vagin,  de  sensation  d'ardeur,  de  chaleur,  d'éréthisme 
dans  le  petit  bassin,  de  douleurs  vives,  sont  dites  actives  et 
appellent  de  préférence  l'emploi  de  la  réfrigération  abdomi^ 
nale. 

2"*  L'hémorrhagie  persiste  ma liçré  le  traitement.  — 
Ce  qu'il  ne  faut  pas  faire  :  c'est  d'avoir  recours  au 
procédé  d'EMMET,  qui  fait  une  suture  temf>oraire  du  col 
au  risque  d'avoir  une  hématométrie  ou  une  hémorragie 
intra-péritonéale  ;  c'est  aussi  de  tenter  la  ligature  des  artères 
utérines  préconisée  par  Martin  :  il  s'agit  là  d'une  véritable 
intervention  chirurgicale,  et  alors  autant  vaut  tout  de  suite 
fairç  une  intervention  radicale  et  traiter  l'affection  même, 
source  de  l'hémorragie. 

Ce  que  l'on  doit  faire,  c'est  la  dilatation  du  coL 
soit  avec  des  éponges  préparées  s'il  n'y  a  pas  urgence,  soit 
immédiatement  par  l'incision  du  col,  sans  employer  les 
bougies  de  Hegar,  qui  ici  offensent  trop  ;  l'incision  a 
l'avantage  de  permettre  d'extirper  un  polype  fibreux,  s'il 
se  présente.  La  dilatation  ainsi  obtenue  permet  d'atteindre 
parle  tampon  intra  utérin,  par  les  hémostatiques,  la  source 
même  de  l'hémorragie.  Des  attouchements  par  exemple 
avec  une  solution  concentrée  de 

i   Antipyrine 5  grammes . 

\    Eau  stérilisée 10  grammes . 

font  cesser  une  hémorragie,  que  ni  le  tamponnement,  ni  les 
injections  vaginales  n'avaient  pu  arrêter. 

IIo  MOYENS  GÉNÉHAUX.  Les  moyens  médicaux  hygié- 
niques et  médicamenteux  ne  doivent  pas  être  négligés.  La 
malade  sera  placée  dans  le  décubitus  horizontal,  avec 
élévation  du  bassin  ;  on  recommandera  le  calme  absolu 
et  de  corps  et  d'esprit.  La  malade  devra  garder  le  lit  an 
moins  quarante-hait  heures  après  la  cessation  complète 
de  l'hémorragie. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  préconisés,  la  plu- 
pari  n'ont  guère  d'action  ;  quelques-uns  cependant  peuvent 
constituer  des  adjuvants  précieux.  L'action  sédative  sur  la 
circulation  et  calmante  de  la  douleur  de  l'opium  peut 
être  recherchée  à  bon  droit  ;  les  meilleurs  résultats  sont 
obtenus  avec  des  lavements  : 


Laudanum  de  Sydenham 
Décoction  de   guimauve 


X  gouttes 
250  grammes. 


OU   les  suppositoires 

i    Extrait   d'op 

\    Beurre  de  ca —  ...        ^    y,.- •„. 

L'ergot  de  seigle  amène  des   contractions  énergi- 


5    centigrammes. 
4    grammes. 


ques  de  l'utérus,  et  par  là   même,  l'oblitération  des  vais- 
seaux ;  on  prescrira  soit  : 

Poudre  d'Ergot. .' i  gr.  50 

en  deux  ou  trois  paquets  dans  la  journée  ; 

soit  l'ergotine  d'Yvon  (une  demî-seringue  de  Pravaz  par 
deux  et  trois  fois  en  vingt-quatre  heures),  soit  enfin  l'ergoti- 
nine  de  Tanret  qui  est  un  médicament  extrêmement  actif, 
qu'il  ne  faut  employer  qu'à  la  dose  d'un  quart  de  milli- 
gramme par  deux  ou  trois  fois  par    jour  ;  on  formulera 
alors  la  solution  suivante  : 

Eau  dist.  de  laurier  cerise  40  g. 
Acide  lactique    ......     og.02 

Ergotinine  de  Tanret ...    o  g.  o  i 
un  centimètre  cube  contient  un  quart  de  milligramme  d'ergolininc 
Dans  les  cas  d'hypertension  artérielle,  d'éréthisme  vascu- 
laire,  il  y  a  lieu  de  prescrire  la  digitale  sous  forme  de 

(  Poudre  de  feuilles  de  digitale     10  centig. 

I  Eau  pour  infusion •     »  litre. 

d  prendre  dans  les  34  heures. 

L'hydrastis  canadensts  (vingt  à  trente  gouttes  de 
teinture  par  jour)  et  le  cannabis  Indica  (trente  gouttes 
par  jour  de  l'extrait  fluide)  paraissent  avoir  une  action  sur 
la  circulation  de  la  muqueuse  utérine.  Ces  deux  médica- 
ments pourront  rendre  des  services  ;  mais  il  serait  impru- 
dent de  compter  exclusivement  sur  eux. 

Dans  les  cas  où  l'on  soupçonnera  des  hémorragies  passi- 
ves, entretenues  par  la  constipation,  la  congestion  hépati- 
que, on  surveillera  le  tube  digestif,  et  au  besoin  on  admi- 
nistrera quelques  purgatifs. 

Prof.  L.  DuBAR  et  D*"  G.  Potel. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Les   proc€«8tt8   irénéraux  :  I.  Histoire  naturelle  de   la 
maladie,  hérédité,  atrophie,  dégénérescences,  concré- 
tions, gangrènes,   par    MM.    les    professeurs.  Chantb 
MESSE,  de  Paris,  et  Podwyssotzki,  d  Odessa. 
Un  volume,  avec  162  flg.  en  noir  et  en  couleurs,  NauJd,  Paris,  1901. 
Ecrit  avec  le  seul  souci  de  la  recherche  de  la  vérité  scien 
tifique,  sans  passion  et  sans  parti  pris,  ce  premier  volume 
des    Processus  généraux,   fait  bien  augurer  du  livre  de 
pathologie  générale  que  les  auteurs  donnent  au  public 
médical.  En  détachant  de  la  préface  quelques  -passages 
qui  intéresseront  certainement  nos  lecteurs  et  les  incite 
ront  peut-être  à  mettre  ce  livre  dans  leur  bibliothèque, 
nous  donnerons  la  meilleure  analyse  qu'on  puisse  faire  de 
ce  puissant  et  maître  ouvrage  : 

...  A  l'étudiant  en  médecine  de  l'époque  actuelle, la 
science  livre  des  connaissances  de  physiologie  patholo 
gique  nombreuses,  coordonnées,  contrôlées  par  l'expé- 
rimentation. Ces  connaissances  lui  fournissent  la  méthode 
et  les  éléments  d'analyse  clinique;  elles  lui  font  saisir 
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les  maaifestatioDS  morbides  et  riospirent  dans  ud  traite- 
meat  rationneL  L'expérience  du  bon  praticien,  dépourvu 
d'iostruction  eu  pathologie  générale,  s'achetait  autrefois 
par  vingt  ou  trente  années  de  labeur  ;  elle  est  aujourd'hui 
à  la  portée  de  tout  étudiant  consciencieux  et  laborieux  qui 
n'a  abordé  l'étude  de  la  clinique  qu'après  s'être  pénétré  des 
éléments  essentiels  de  la  pathologie  générale,  de  l'ana- 
tomie  pathologique  et  de  la  séméiologié.  Les  progrès  de 
l'art  médical  sont  le  fruit  de  l'enseignement  du  diagnostic, 
de  la  pharmacologie,  de  la  thérapeutique,  mais  plus 
encore  du  perfectionnemeut  de  la  physiologie  patholo- 
gique. ... 

...  Mieux  que  de  longs  développements, *les  exemples 
suivants  permettent  d'apprécier  le  rôle  delà  pathologie 
comparée  dans  les  progrès  de  la  médecine.  Que  savait- 
on  sur  l'hérédité  des  maladies  infectieuses  en  1868  ?  La 
contagion  et  l'hérédité  étaient  confondues.  On  déclarait  la 
syphilis  héréditaire,  la  tuberculose  et  la  scrofule  aussi,  et 
cependant  la  statistique  montrait  que  la  scrofule  dépen- 
dait à  peu  près  exclusivement  des  conditions  hygiéniques 
où  vivaient  les  enfants  ?  On  parlait  aussi  beaucoup  de 
dialhèse,  de  prédisposition,  d'idiosyncr^sie  ;  mais  que 
cachaient  ces  mots,  sinon  un  mélange  d'observations  cli- 
niques et  de  considérations  philosophiques?  Au  fond, 
sous  le  cliquetis  des  mots,  il  n'y  avait  que  la  vieille  formule 
d'Hippocrate  :  la  semence  vient  faible  de»  pa-rties  faibles 
et  forte  des  parties  fortes.  La  pathologie  des  insectes  allait 
éclairer  ce  problème.  Voici  une  maladie,  la  pébrine  des 
vers  à  soie,  qui  est  contagieuse  comme  la  variole,  épidé- 
mique  comme  la  peste,  inoculable  comme  le  charbon, 
héréditaire  comme  la  syphilis,  visible  presque  à  l'œil  nu  ; 
quels  éclaircissements  en  a  tire  Pasteor?  D'autres  avant 
lui  ont  vu  les  corpuscules  de  la  pébrine.  Cornaglia  en  a 
même  fait  un  élément  de  diagnostic,  sans  comprendre 
toute  leur  signification.  Pasteur  souhait  le  problème  à  une 
investigation  méthodique.  Il  vit  ce  corpuscule,  ce  germe 
dans  le  ver  ;  il  le  vit  passer  dans  la  chrysalide,  puis  dans 
le  papillon  pondeur  et  enfin  dans  l'œuf  lui-même.  11 
constata  que  de  cette  graine  infectée  naissait  un  ver 
infecté,  voué  à  la  mort.  Les  étapes  de  la  transmission 
héréditaire  furent  suivies  pas  à  pas.  Un  papillon  sain, 
mis  à  l'abri  de  la  contagipn,  ne  donna  jamais  de  graines 
infectées.  Voilà  pour  la  transmission  héréditaire  du  virus. 
Mais  les  vers  à  soie  sont  encore  décimés  par  une  autre 
maladie  aiguë  et  contagieuse,  la  llacherie.  Celle  ci  n'est 
pas,  comme  la  précédente,  le  type  de  la  maladie  virulente 
des  hommes  ;  elle  se  rapproche  plutôt  des  maladies  que 
les  médecins  nommaient  infectieuses  :  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde,  la  dysenterie,  car  elle  se  gagne  par  le  tube 
<)ig6stif.  Les  individus  atteints  donnent  naissance  à  des 
ôtreschétifs  ayant  des  voies  digestives  peu  résistantes  aux 


causes  des  infections.  Une  alimentation  un  peu  altérée, 
qui  sera  dévorée  sans  inconvénients  par  des  vers  sains  et 
forts,  provoquera,  chpz  ces  vers  fragiles,  le  développement 
d'une  infection  intestinale  à  laquelle  ils  succomberont. 
Quel  exemple  peut-on  trouver,  plus  frappant,  plus  concret, 
plus  limité,  de  la  réalité  de  cette  prédisposition  orga- 
nique que  la  médecine  désigne  par  les  mots  de  diathèse, 
d'idiosyncrasie  ?  Deux  maladies  d'insectes  ont  donc  suffi 
pour  soulever  un  voile  derrière  lequel  se  cachait  depuis 
des  siècles  le  mystérieux  problème  de  l'hérédité  :  l'hérédité 
du  germe,  hérédité  de  la  fragilité  fonctionnelle. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  la  pathologie  comparée 
est  venue  apporter  à  la  médecine  un  concours  inattendu. 
11  n'y  a  pas,  dans  la  pathologie,  de  manifestation  plus 
fréquente  que  Tinflammatiou.  Cliniquement,  elle  se  traduit 
quelquefois  par  la  douleur,  la/ chaleur,  la  tuméiaction  ; 
auatomiquement,  la  tumeur  iuflammatoire  est  constituée 
par  un  exsudât  de  cellules  blanches  qu'on  avait  reconnu 
être  identiques  aux  globule»  blancs.  Lorsque  Counueim 
eut  découvert  que  les  globules  blancs  sortaient  des  vais- 
seaux à  travers  les  parois  par  le  phénomène  de  la  dia- 
pédèse,  il  donna  de  l'inflammation  l'explication  suivante  : 
rinflammation  est  la  plus  répandue  des  maladies  ;  elle  est 
caractérisée  par  une  altération  des  vaisseaux  dont  les 
parois,  devenues  poreuses,  se  laissent  traverser  par  les 
globules  blancs.  Tout  le  mal  est  donc  dans  la  diapédèse  ; 
c'est  elle  qu'il  faut  epa pécher  pour  lutter  contre  rinflam- 
mation. Peu  de  temps  apVès,  Binz  découvrit  que  la 
quinine  était  un  poison  du  protoplasma  des  globules 
blancs  et  les  immobilisait.  Helmholtz  en  tira  la  conclusion 
logique:  le  remède  par  excellence  de  rinflammation  est 
la  quinine,  qui  apporte  des  obstacles  aux  mouvements  et 
par  conséquent,  au  passage  des  globules  blancs  à  travers 
les  vaisseaux.  De  la  découverte  de  Counheim  et  de  l'in- 
terprétation qu'il  en  donna  découla  la  thérapeutique,  et 
l'on  sait  si  la  déduction  d'HELMuoLTz  a  fait  fortune  !  Cepen- 
dant VmcHov  soutenait  que,  dans  l'inflammation,  il  n'y 
avait  pas  seulement  une  diapédèse,  mais  encore  plus,  une 
suractivité  nutritive  des  cellules  de  l'endroit  enflammé, 
et,  en  1878,  M.  Cornil  montrait  que  dans  la  tunique 
interne  des  vaisseaux  des  méninges,  le  tubercule,  inflam- 
mation chronique,  se  formait  aux  dépeos  des  cellules 
endothéliales.  On  ne  pouvait  donc  formuler  une  défini- 
tion qui  donnât  satisfaction  aux  observations  réelles  et 
positives  de  tous  les  anatomo-pathologistes. 

C'est  que  chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs, 
l'inflammation  se  présente  avec  des  caractères  de  com- 
plexité qui  rendent  le  problème  insoluble.  Pour  le 
résoudre,  il  faut  éliminer  les  facteurs  de  complication, 
supprimer  l'influence  du  système  nerveux,  celle  des  vais- 
seaux, et  chercher,  dans  la  pathologie  comparée  des  êtres 
inférieurs,  la  clef  de   cette  énigme.  C'est  ce  qu'a  fait 
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Metchnikoff.  Il  a  pris  ud  petit  crustàcé,  la  diaphnie, 
dont  le  corps  traosparent,  de  petit  volume^  se  laisse  tra- 
verser entièrement  par  le  regard  à  travers  l'objectif  micros- 
copique. Le  petit  animal  a,  lui  aussi,  des  maladies  infec- 
tieuses; si  on  l'examine  lorsqu'il  est  attaqué  par  une 
clause  dUnflammatiap,  par  exemple,  la  pénétration  d'un 
certain  parasite,  on  voit  qu'autour  du  microbe  envahis- 
seur  viennent   se  rassembler  des  cellules  mobiles,  des 
globules  blancs  qui  l'entourent,  qui  le  rongent  et  parfois 
le  digèrent.  Si  le  parasite  résiste  à  l'attaque  des  cellules 
de  l'organisme',  il  pullule  et  la  daphnie  meurt.  Cette  obser- 
vation est  facile  à  répéier  et  d'une  simplicité  parfaite.  Elle 
sç  résume  ainsi  :  la  réaction  de  Torganisine  d'un  crustacé 
contre  une  cause  d'inQammation  est  une  amenée  au  point 
irrité  de  cellules  mobiles  capables  d'absorber  et  de  digérer. 
Ces  cellules  sont  des  phagocytes.  Renouvelée  sur  un  petit 
invertébré  muni  d'un  système  vasculaire  incomplètement 
clos,  la  même  expérience  fait  reconnaître  quel  rôle  joue 
dans  l'intlanimationla  présence  de  vaisseaux  ;  on  voit  ici, 
comme    précédemment,   que   l'irritation   provoque   une 
réaction    phagocy taire,    une  accumula tion  de  globules 
blancs,  une  ébauche  de  tuméfaction  inflammatoire,  sans 
que  le  système  vasculaire  y  participe  en  quoi  que  ce  soit. 
Répétée  sur  des  invertébrés  pourvus  d'un  système  vascu- 
laire  enlièren)ent   clos,  l'expérience  laisse   observer  le 
même  phénomène  ;  seulement  la  réaction  est  plus  rapide 
et  plus  intense,  parce  que  la  canalisation  vasculaire  facilite 
singulièrement  l'amvée  des  globules  blancs.  Quand  on 
opère  sur  des  animaux  supérieurs  et  sur  Thomme,  et  qu'on 
les  âoumet  à  une  cause  d'inflammation,  on  assiste  au  même 
phénomène  primordial  et  essentiel,  la  réaction  des  pha- 
gocytes, et  l'on  est  amené  à  cette  conclusion  :   l'inflam- 
mation n'est  pas  une  maladie,  comme  l'ont  dit  les  patho- 
logistes  ;  c'est  le  contraire,  c'est  une  réaction  bienfaisante 
contre  la  cause  d'une  maladie.  Ce  n'est  pas  elle  qu'il  faut 
combattre  ;  il  faut,  au  contraire,  la  favoriser.  A  l'égard  de 
beaucoup  de  causes  d!infection,  l'inflammation  préventive 
apparaît  comme  le  salut. 

Tels,  au  milieu  de  tant  d*autres,  ont  été  les  éclaircisse- 
ments apportés  par  les  études  de  pathologie  comparée. . . . 
^ D'  F.  C. 

Yarïêtibs  &  Anecdotes 

Il  y  a  des  médecins  pour  qui  Jenner  est  un  «  malfaiteur  de 
l'humanité  »  et  qui  estiment  que  le  vaccin  est  un  mal  et  la 
variole  un  bien.  Tous  les  goûts  sont  dans  la  nature. 

Un  de  leurs  arguments  favoris  est  qu'une  atteinte  de  variole 
guérit  rapidement  la  tuberculose  la  plus  avancée. 

u  Ce  fait  éminemment  suggestif,dit  un  des  adeptes  de  la  doc- 
trine, ressort  de  nombreuses  (/)  observations  de  tuberculeux 
arrivés  è  la  troisième  période  et  complètement  guéris  après 
atteinte  de  variole.  » 


,  Et  à  l'appui,  il  cite  le  cas  suivant,  rapporté  par  Verdé-Delislb, 
et  qui  prouve  au  moins  Tardente  conviction  de  l'auteur. 

Le  fils  de  Vkrdé-Delisle,  à  la  suite  d'une  rougeole,  fut  atteint 
d'une  inflammation  pulmonaire  que  Chomel  déclara  tubercu- 
leuse et  sans  espoir  de  guérlsun.En  présence  de  cette  affirma- 
lion,le  père  n'hésita  pas  à  faire  contracter  la  variole  à  son  fils. 

Il  le  conduisit  chez  un  varioleux,  au  dixième  jour  d'une 
variole  confluente,  et  le  laissa  séjourner  avec  lui  deux  heures 
environ  ;  puis  il  prjt  un  linge  imprégné  de  matières  varioliques, 
appliqua  le  linge  sur  la  poitrine  de  son  enfant,  le  fixa  panyï 
.gilet  de  flanelle  et  attendit,  <  non  sans  anxiété  »,  le  résultat  de 
l'expérience. 

«  Je  ne  songeais  pas,  dit  Tauteur,  à  la  gravité  de  ma  tenta- 
tive, car  je  n'avais  pas  un  doute  sur  leprincipe.de  cette 
épreuve;  mais^e  voyais  la  période  avancée  de  la  maladie 
pulmonaire,  et  je  craignais  qu'il  fût  trop  tard  ef  que  la  petite 
vérole  ne  pût  se  développer.  L'incubation  dura  cinq  jours. 
Enfin,  feus  le  bonheur  Ae  voir  se  déclarer  franchement  les 
symptômes  tant  attendus.  » 

La  maladie  fut  bénigne  et  la  convalesce  rapide.  Quand  les 
croûtes  furent  tombées,  le  malade  était  «  4étuberculisé  »,  et  c  à 
partir  de  cette  crise,  dit  Verdé-Delisle,  mon  fils  est  devenu  de 
plus  on  plus  robuste  et  de  la  meilleure  santé  ». 

Je  ne  sais  si  beaucoup  de  phtisiques  consentiraient  à  faire 
l'épreuve  de  ce  mode  de  traitement..  Mais  qu'eût  dtt  Verdé- 
Delisle  si  son  fils  avait  succombé?  Car  enfin,  la  mortalité  de 
la  variole  n'est  pas  une  quantité  négligeable. 

Comme  les  esprits  de  cette  sorte  ne  sont  jamais  embarrassés, 
il  est  probable-qu'il  eût  attribué  la  mort  non  à  la  variole,  mais  à 
la  tuberculose,  et  le  ((  principe  »  au  moins  eût  été  sauf. 


Voici  comment  un  médecin  anglais  apprécie  l'influence  de  la 
nourriture  sur  le  caractère  : 

Celui  qui  ne  mange  que  de  la  viande  de  porc  tourne  infailli- 
blement au  pessimisme  ; 

L'homme  qui,  pendant  des  mois,  se  nourrit  exclusivement 
de  bœuf  devient  énergique,  courageux,  audacieux  ; 

Les  personnes  ne  mangent  que  du  mouton  tombent 
forcément  dans  un  état  de  mélancolie  indéfinissable  ; 

Les  amateurs  de  la  viande  de  veau  perdent,  k  It  longue, 
toute  énergie  ; 

L'usage  du  lait  et  des  œufs  permet  aux  femmes  de  réunir  la 
grâce  et  l'esprit  ; 

L'abus  du  beurre  rend  flegmatique  et  paresseux  ; 

L'homme  qui  travaille  beaucoup  intellectuellement  doit 
manger  le  plus  de  pommes  possible  ; 

Celui  qui  consomme  trop  de  pommes  de  terre  devient  envieux 
et  paresseux  ; 

Pour  conserver  la  mémoire  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé, 
rien  n'est  meilleur  que  la  moutarde* 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Les  épreuves  du  concours  pour  recelé  du  service  de 
santé  militaire  ont  commencé  le  jeudi  20  juin.  La  question 
écrite  portait  :  Des  divers  organes  régulateurs  de  laumpéra- 
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ture  du  corps,  leur  rôle  et  leur  mode  de  fonctionnement.  Les 
candidats  lillois  étaient  MM.  Châtain,  Julien,  Kcenig, 
Majuon,  Miser,  Querleux,  Vincent. 

SOUrrafANŒS   DE  THÈSES 

M.  P.-A.-H.  Vansteenberghe,  de  Dunkerque  (Nord), 
licencié  es-sciences,  préparateur  de  zoologie  à  la  Faculté 
des.  sciences,  lauréat  des  facultés  de  médecine  et  des 
sciences,  a  soutenu  avec  succès,  le  3  juillet  1901,  sa  thèse 
de  doctorat  en  médecine  (6«  série,  n»  37),  intitulée  :  Con- 
tribution à  l'étude  des  sérums  anti-albomineuz  (anticorps 
albomineux). 

M.  Bahram-bey  Akhoundoff,  de  Chbucha  (Russie-Cau- 
case), ancien  élève  de  Técole  des  hautes  études  de  Paris,  a 
soutenu  avec  succès,  le  vendredi  5  juillet  1901,  sa  thèse  de 
doctorat  (6«  série,  n^  38)  intitulée  :  Contribution  à  l'étude 
du  croup  ascendant. 

Notre  Carnet 

Le  docteur  Jacqmarcq,  de  Loo8,nous  fait  part  de  la  nais- 
sance de  sa  fille  Lucie.  Nos  meilleurs  souhaits. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Le  concours  pour  le  prosectorat  s'est  terminé  par  les 
nominations  de  MM.  Duval  et  Labey  comme  prosecteurs 
titulaires,  de  M.  Lenormand,  comme  prosecteur  provisoire. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Bordeaux,  —  M.  le  docteur  Sigalas,  agrégé  des  facultés, 
est  nommé  professeur  de  physique  pharmaceutique  (chaire 
nouvelle). 

Après  concours,  M.  le  docteur  Capdepon,  est  nommé 
chef  de  clinique  chirurgicale,  M.  le  docteur  Renaud,  chef 
de  clinique  adjoint. 

Rouen.  —  M.  le  docteur  Guerbet  est  nommé,  après 
concours,  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

ACADÉMIES  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine,  —  M.  le  docteur  Bureau  est  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'his- 
toire naturelle. 

Distinctions  honorifiques 

Une  médaille  de  bronze  a  été  décernée  par  le  ministre 
de  la  marine  à  MM.  les.  docteurs  Poirier,  médecin  sani- 
taire maritime  et  Mias,  secrétaire  de  2^  classe  des  colonies, 
pour  leur  dévouement  dans  l'application  des  mesures 
d'hygiène  commandées  par  des  conditions  sanitaires  dan- 
gereuses. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Hiriooyen  de  Bordeaux  (Gironde). 
FouRMiBR,  étudiant  en  médecine  à  Paris. 
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Cliniques  Médicales  Iconographiques,  par  MM.  P.  Haus- 
halter,  g.  Etienne,  L.  Spillmann,  agré^  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Ch.  Thiry,  ancien  interna 
des  hôpitaux  de  Nancy.  Publication  in-4o  Jésus  compre- 
nant 62  planches,  composée  de  398  figures  eh  phototypie 
portant  aur  284  observations  ;  publie  en  8  fascicules  ij^ 
paraîtront  à  raison  de  1  fascicule  par  mois  de  mai  .^ 
décembre  1901.  En  souscription  :  Prix,  50  fr.  Ancienne 
Librairie  C.  Carré  et  C.  Naud,  C.  Naud,  éditeur,  3,  rue 
Racine,  Paris-6*. 

Les  cliniques  médicales  iconographiques  difTèrent  essen- 
tiellement de  la  plupart  des  ouvrages  médicaux  publiés 
jusqu'à  présent  :  elles  ne  sont  pas  un  traité,  c*est  un  atlas>. 
c'est  aux  yeux  du  lecteur  qu'elles  s'adressent.      ^ 

Les  nouveaux  procédés  d'impressions  industrielles,  éclos 
depuis  peUt  ont  apporté  de  profondes  modifications  en  librai- 
rie; Timage  est  devenue  prépondérante  dans  un  grand 
nombre  de  publications,  la  photographie  a  remplacé  de 
longues  et  minutieuses  descriptions,  montrant  dans  un 
ensemble  ce  que  jadis  dn  s'efforçait  d'évoquer  dansTesprit 
par  une  série  de  phrases.  ^ 

La  médecine,  plus  que  tout  autre  science,  devait  profiter 
de  cette  évolution,  elle  chez  qui  la  première  démarche 
consiste  à  poser  un  diagnostic,  c'est-à-dire  à  définir.  Mais 
comment  définir  une  lésion,  une  des  affections  cutanées 
par  exemple  f  On  y  parvient  dans  les  traités  cliniques  par 
une  série  de  termes,  qu'il  faut  définir  à  leur  tour,  et,  avec 
une  longue  description,  on  ne  parvient  à  évoquer  l'image  de 
la  lésion  que  chez  ceux  qui  l'ont  déjà  vue  avec  leurs  yeux, 
chez  les  autres  tout  n'est  que  mots.  Montrer,  voilà  ce 
qu'on  ne  peut  faire  qu'avec  l'image. 

Tant  que  la  description  clinique  développe,  précise,  inter- 
prète les  sensations  subjectives  du  malade,  l'évolution 
d'un  symptôme,  un  son  de  percussion,  les  résultats  de  l'aus- 
cultaiion,de  la  palpation,le  mérite  de  l'ouvrage  réside  dans 
la  finesse  de  l'analyse,  la  clarté  du  style,  la  précision  des 
termes  ;  mais  quand  il  s'agit  d'exprimer  une  modification 
des  formes,  des  déformations  simples  ou  compliquées, 
résultant  par  exemple  de  paralysies,  de  contractures,  les 
aspects  divers  réalisés  par  les  troubles  trophiques,  les  der- 
matoses, etc.,  la  difficulté  devient  grande.  Une  description 
trop  concise  devient  imparfaite  ;  trop  longue,  elle  égare, 
elle  éparpille  Tattention,  qui  ne  réussit  pas  à  fixer  Ten- 
sembie. 

Quel  médecin  ne  se  souvient  des  difficultés  qu'il  a  éprou- 
vées, au  début  de  ses  études,  alors  que  son  esprit  n'était 
pas  encore  meublé  d'images  visuelles,  à  s'assimiler  les 
traités  de  pathologie,  quels  mots  vides  de  sens  pour  l'étu- 
diant que  toutes  ces  descriptions  ;  puis  il  allait  aux  clini- 
ques et  voyait;  quand  il  avait  vu  il  savait.  Mais  il  fallait 
qu'il  eût  vu  pour  retenir  et  savoir  reîèonnaitre  ;  et  c'est  là 
l'utilité  que  tout  le  monde  accorde  aux  cliniques. 

Eh  bien,  maintenant  la  clinique  se  trouve  aidée  par  les 
feuillets  d'un  album  ;  à  chaque  page  se  montre,  grâce  à  la 
photographie,  l'icnage,  reproduction  de  Toriginai. 

Ressource  pour  Télève  qui  a  sous  la  main  les  différents 
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types,  et  les  mieux  choisis  et  qui  peut^  en  feuilletant  Tou- 
Trage»  meubler  rapidement  sa  mémoire  ;  ressource  pour  le 
praticien  qui,  éloigné  de  Técole,  aime  à  pouvoir  rapide- 
ment rafraîchir  ses  souvenirs.  En  feuilletant  un  atlas  de 
photographies^  il  repasse  en  revue  Tensemble  de  la  patho- 
logie dans  ce  qu'elle  a  de  visible,  et  son  diagnostic  journa- 
lier en  est  considérablement  facilité.  Or,  dans  certaine 
branche  de  la  clinique  interne,  la  syphiligraphie  par  exem- 
ple, la  conservation  d'une  fonction,  souvent  même  la  vie  du 
malade  dépend  d*un  diagnostic,  basé  ef>sentiellement  sur 
une  impression  visuelle. 

Le  présent  Atlas  n'a  pas  la  prétention  de  monirer  ce 
qui  «  se  voit  »  en  médecine,  la  variété  des  cas  est  si 
grande,  qu'un  seul  ouvrage  comme  celui-ci  suffirait  à  peine 
pour  chaaue  chapitre  de  la  pathologie.  Néanmoins  il  cons- 
titue un  ouvrage  assez  respectable  :  62  planches,  conte- 
nant plus  de  iOO  figures,  se  rapportant  à  prés  de  300 
malades. 

Recueillies  au  jour  le  jour,  au  hasard  de  la  clinique,  les 
photographies  ont  été  autant  que  possible  réunies  en  un 
certain  nombre  de  groupes,  se  rapportant  à  diverses  séries 
morbides.  C'est  ainsi  que  l'on  a  pu  combiner  des  assembla- 
ges plus  ou  moins  riches  de* figures,  représentant  les  diffé- 
rentes modifications  des  formes,  de  l'habitus,  de  l'attitude, 
danar  les  amyotrophies  progressives,  la  paralysie  et  l'hé- 
miplégie infantile,  la  névrite  périphérique,  ja  rigidité 
spasmoJique  infantile,  l'hydrocéphalie,  la  maladie  de  Base- 
dow,  le  myxœdéme,  le  rhumatisme  chronique,  les  gangrè- 
nes, etc..  ;  plusieurs  des  planches  se  rapportent  à  des  alté- 
rations cutanées  dans  les  maladies  générales,  les  tropho- 
névroses,  les  dermatoses,  la  syphilis,  etc.- 

Le  texte  qui  accompagne  chaque  planche  est  subordonné 
à  rimage.  C'es't  un  court  résumé  de  l'observation  clinique, 
s'attachant  surtout  à  mettre  en  relief  ce  que  représente  la 
figure.,  De  considérations  générales,  ily  en  a  fort  peu,  juste 
ce  qu'il  faut  pour  remettre  en  mémoire  certaines  grandes 
lignes  de  la  pathologie.  Le  texte  est  avant  tout  explicatif 
des  documents  figurés. 

Cet  Atlas,  on  le  voit,  représente  une  formule  nouvelle, 
qui  fera  son  succès.  C'est  un  document  de  premier  ordre 
par  copiparaison  avec  les  volumes  de  clinique  non  illustrés, 
qui  ont  été  publiés  en  grand  nombre  iusqu'ici. 

^  OUVRAGES   REÇUS 

Traitement  thermal  sulfuré  des  maladies  chroniques 
des  voies  respiratoires,  par  le  docteur  H.  Pelon,  extrait  du 
Montpellier  médical,  1901. 

Contrexéville,  ses  eaux,  ses  excursions  dans  la  région 
des  Faucilles,  par  le  docteur  Albert  Colin,  Paris,  Maloine,  1901.. 

La  chaleur  radiante  lumineuse,  agent  thérapeutique, 

par  le  docteur  P.  Guyenot,  Paris,  Maloine,  1901. 
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diminue  la  toux,  la  ûèvre  et  l'expectoration. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  nucléine  au  point  de  vue  pharmacologique 
et  thérapeutique 

par  le  D'  Brn.  Gérard,  agrégé,  chargé  de  cours. 


i 


Les  noyaux  des  cellules  animales  et  végétales  renferment 
des  matières  albuminoîdes  phosphorées,  appelées  ni^c/^o- 
albumines  ou  nucléoprotéideb.  Elles  se  trouvent  plus  spécia- 
lement dans  la  partie  chromatique  des  noyaux  cellulaires. 

Les  nucléo-albuinines  se  retirent  du  foie,  du  pus,  du 
jaune  d'œuf,  du  pancréas,  de  la  rate,  de  la  levure  de  bièpe, 
etc.  En  principe,  pour  isoler  les  nucléo-albumines,  on  met 
à  profit  la  propriété  que  possèdent  les  substances  de  se 
solubiliser  dans  les  solutions  étendues  de  carbonate  de 
soude,  et  on  les  précipite  ensuite  par  l'acide  acétique. 

Les  nucléoprotéides,  traitées  par  les  acides  minéraux  oiu 
les  alcalis  caustiques,  se  dédoublent  en  donnant,  d'une 


part,  des  produits  présentant  tous  les  caractères  des  albu- 
mines et  d'autre  part  des  nndéines.  La  digestion  pepsique 
amène  le  même  dédoublement  avec  cette  différence  que  la 
substance  albuminoïde  est  peptonifiée  et  que  les  nucléines 
restent  intactes.  Toutefois,  Salkowsri  a  démontré  récem- 
ment que  les  dernières  céderaient  au  suc  gastrique  et  plus 
facilement  au  suc  pancréatique  une  partie  de  leur  phos- 
phore sous  forme  de  composés  qui  paraissent  absorba  blés. 

Propriétés  des  nucléines.  —  Les  nucléiaes  présentent  les 
réactions  des  albuminoîdes,  leuf  composition  est  très  com- 
plexe et  variable  avec  leur  origine.  Elles  renferment, 
outre  du  carbone,  de  Toxygène,  de  l'hydrogène  et  de 
l'azote,  une  forte,  proportion  de  phosphore,  environ  5  ^/o 
de  leur  poids  ;  quelques  unes  contiennent  en  plus  du 
soufre. 

Les  nucléines  se  présentent  sous  la  forme  d'une  poudre 
blanche,  ou  quelquefois  plus  ou  moins  grisâtre;  elles 
jouissent  de  propriétés  acides;etce  qui  les  caractérise,c'e8t 
d'être  insoluble  dans  l'eau  et  les  solutions  acides,  mais 
solubles  dans  l'ammoniaque  et  les  liqueurs  alcalines  faibles. 

Le  traitement  des  nucléines  par  les  alcalis  étendus  ne 
consiste  pas  seulement  en  une  simple  dissolution  ;  il  pro- 
voque une  décomposition  de  ces  substances  et  la  solution 
renferme  à  la  fois  des  substances  albuminoîdes  précipita- 
bles  par  l'acide  acétique  et  des  acides  particuliers  restant 
en  solution  dans  la  liqueur  acétique  et  appelés  acides 
nucléiques. 

Action  pharmacodyna inique  des  nucléines.  —  Pharmaco- 
logie, —  Thérapeutique,  —  Au  point  de  vue  pharmacolo- 
gique, les  nucléines  employées  sont  : 

lo  La  nucléine  tie  la  levure  de  bière  ; 
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2^  Lanucléine  Horbaczewski  (Ther,  Wochanschr.,  1897  ; 
d'après  Noud,  Rem.),  retirée  de  la  pulpe  splénique. 

Horbaczewski  a  mis  le  premier  en  évidence  son  action 
pharmacodynamique  qui  se  manifeste  par  des  propriétés 
pyrétogènes  et  par  une  byperleucocytose  très  active.  Par- 
lant de  ce  fait  que  le  sang  d'un  animal  ayant  absorbé  des 
nucléines  jouit  de  propriétés  bactéricides  plus  énergiques 
que  le  sang  d'un  animal  normal,  par  suite  très  probable- 
ment de  Thyperleucocytose  provoquée,  on  a  pensé  que  si 
on  faisait  absorber  dans  les  maladies  infectieuses  de  la 
nucléine,  on  pouvait  mettre  l'organisme  en  état  de  résister 
plus  facilement  à  Taclion  des  microbes  pathogènes. 

M.  E.  Lambling,  dans  son  intéressant  fascicule  :  Notions 
générales  sur  la  nutrition  à  l*état  normal,  relate  les  nom- 
breux travaux  faits,  dans  ces  dernières  années,  sur  les 
nucléines,  le  rôle  important  que  ces  substances  semblent 
jouer  dans  les  échanges  nutritifs  et  les  propriétés  bactéri- 
cides qu'elles  présentent.  En  raison  justement  de  cette 
place  prépondérante  que  les  nucléines  occupent  dans  le 
fonctionnement  de  notre  organisme,  il  était  donc  rationnel 
de  faire  entrer,  si  possible,  les  nucléines  dans  l'arsenal 
thérapeutique. 

En  clinique,  Horbaczewski  et  Germain  Séë  ont  employé 
la  nucléine  extraite  de  la  pulpe 'rénale  ;  les  médecins 
américains  utilisent  spécialement  la  nucléine  retirée  de  la 
levure  de  bière, 

La  nucléine  s'administre  soiten  injections  sous-cutanées, 
soit  par  la  voie  stomacale  sous  une  forme  pharmaceutique 
donnée. 

MouRECK  prépare  les  solutions  pour  injections  sous- 
cutanées  de  la  façon  suivante  : 

Nucléine  de  la  rate,  Ogr.  50  dissoute  dans  9  litres  d'eau 
distillée  ;  on  ajoute  0  gr.  50  d'acide  phénique  pur,  on  com- 
plète un  volume  de  100  cent,  cubes  et  on  filtre. 

1  cent,  cube  de  cette  solution  renferme  0  gr.  005  de 
nucléine.  On  injecte  d'abord  un  demi-centimètre  cube, 
puis  un  centimètre  cube  à  la  fois.  On  ne  doit  pas  dépasser 
60  milligrammes  par  jour,  c'est-à-dire  12  cent,  cubes  de 
solution.  Les  injections  sont  faites  dans  la  région  inter- 
scapulaireen  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques 
voulues,  on  n'observe  aucune  réaction  locale. 

On  a  également  administré  la  nucléine  par  la  voie  gas- 
trique bien  que,  comme  nous  l'avons  vu,  ce  composé  soit 
difficilement  attaqué  par  le  suc  gastrique  et  par  suite  peu 
absorbable  ;  néanmoins  on  a  préconisé  la  nucléine  pour 
l'usage  interne  à  la  dose  de  deux  à  trois  grammes  par  jour 
en  cachets  de  Ogr.  50  ou  en  tablettes  renfermant  chacune 
0  gr.  2.')  de  nucléine  splénique. 

D'après  Horbaczewski,  la  nucléine  ne  provoque  aucun 
phénomène  toxique,  elle  produit  d'une  façon  constante 
une  byperleucocytose,  Taugmentation  des  leucocytes  dans 


le  sang  peut  être,  dans  certains  cas,  de  100  Vo.  A  la  suite 
de  la  recommandation  de  cet  auteur  de  mettre  à  profit  ce 
résultat  dans  le  traitement  de  diverses  affections,  divers 
essais  thérapeutiques  ont  été  tentés  de  divers- côtés. 

La  nucléine  a  été  prescrite  avec  succès  pour  le  traite- 
ment des  ulcères  variqueux  chroniques  de  la  jambe  ;  dans 
le  cas  de  lupus,  elle  provoque  une  réaction,  identique  à 
celle  que  l'on  observe  après  l'emploi  de  la  tuberculine: 
élévation  de  température  et  exacerbation  de  l'inflammation 
locale.  On  l'a  recommandée  dans  la  tuberculose  et  la 
pneunomie  grave  ;  plusieurs  cas  d'infection  puerpérale 
subirent  une  amélioration  notable  sous  l'influence  de  la 
nucléine.  Toutefois,  pour  établir  d'une  façon  définitive  les 
mérites  de  la  nucléine,  il  est  utile  de  multiplier  les  obser- 
vations, et  il  serait  bon  d'étudier  d'une  façon  complète  et 
suivie  les  modifications  que  ce  nouvel  agent  thérapeutique 
est  susceptible  de  faire  subir  à  la  nutrition. 


Un  cas   de  caféisme  chronique. 

par  M.  M.  Crétal,  externe  des  hôpitaux. 


Le  9  mars  1900,  à  la  Société  centrale  de  médecine  du 
département  du  Nord,  M.  le  professeur  Combemale  pré- 
sentait quelques  réflexions  à  propos  d'un  cas  de  caféisme 
chronique.  Le  hasard  a  voulu  qu'un  second  exemple 
typique  nous  en  fût  fourni  dans  son  service  :  nous  tenons 
aie  rapporter  brièvement,  car  si  l'intoxication  chronique 
par  le  café  est  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense,  les 
faits  complètement  hors  de  doute  sont  moins  ordinaires, 
et  il  y  a  lieu  de  les  faire  connaître. 

Il  s'agit  cette  fois  d'un  livreur  de  café,  célibataire,  âgé  de 
44  ans.  Cet  homme  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le 
10  janvier  de  cette  année,  salle  Sainte-Odile,  lit  n®  4,  pour 
de  violenls  maux  de  tète  et  une  insomnie  persistante. 
Cette  céphalée  s'accompagne  d'une  telle  hyperesthésie  do 
cuir  chevelu  quelle  malade  craint  lui-même  d'y  passer  la 
main.  C'est  un  individu  maigre,  nerveux,  d'un  teint  légè- 
rement terreux,  ni  albuminurique,  ni  diabétique,  bien 
portant  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse,  atteint  des  symp- 
tômes actuels  depuis  seulement  qu'il  a  entrepris  d'être 
livreur  de  café  pour  le  compte^^d'un  patron,  ce  qui  lui 
permet  d'avoir  à  sa  disposition  presque  autant  de  café 
qu'il  le  désire.  Or,  le  goût  lui  en  est  venu  par  Tusage  et 
il  en  boit,  pour  ainsi  parler,  à  tout  bout  de  champ.  H  a 
bien  fait  la  remarque  qu'il  dormait  de  moins  en  moins, 
et  quasi  plus  du  tout  ces  temps  derniers:  mais  le  meil- 
leur remède  qu'il  ait  trouvé  pour  tuer  le  temps  pendanlses 
nuits  blanches,  c'est  encore  d'avoir  recours  au  café.  On  ne 
peut  dire  combien,  par  jour,  il  peuten  prendre;  le  fait  est, 
qu'à  l'interroger,  on  s'aperçoit  bien  qu  il  doit  en  faire  une 
notable  consommation. 

On  Ta  examiné  très  attentivement  sans  rien  décelerchei 
lui  dénature  à  expliquer  sa  céphalalgie. Ajoutez  d'ailleurs 
qu'il  offre  un  tremblement  de  mains  menu  et  rapide,  inces 
sant,  sauf  au  repos  complet,  croissant  avec  les  mouve- 
ments volontaires,  lui  enlevant  la  sûreté  des  doigts  pour 
des  ouvrages  un  peu  -fins,  comme  de  se  boutonner  ou 
d'enfiler  une  aiguille.  Ce  tremblement  ne  dépend  cerlaiue- 
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ment  pas  de  Talcoolisme  :  nous  avons  acquis  ia  conviction  j 
qu41  ne  s'agit  de  rien  de  teL 

Ce  qui  frappe  chez  cet  homme,  c'est  l'extrême  sensi- 
bilité de  la  peau,  au  niveau  de  la  tête,  et  surtout  du  cuir 
chevelu;  la  traction  descheveux  lui  est  souverainement 
pénible.  Partout  ailleurs,  la  sensibilité  est  normale.  Ce 
n'est  pas  un  hystérique  :  aucun  stigmate  n'est  à  noter  en 
cet  ordre  d'idées.  L'état  du  cœur  n'est  pas  mauvais,  bien 
que  des  palpitations  surviennent  pour  un  rien.  Les  reins 
fonctionnent  bien  ;  Tétat  mental  n'est  nullement  troublé. 
La  parole  semble  entrecoupée  et  brève  ;  nous  n'y  voyons 
rien  de  pathologique.  Pas  de  veHiges  non  plus  ;  à  part 
des  sensations  continuelles  de  poids  dans  le  dos  avec  iris- 
âons,  tout  ce  qu'où  pourrait  indiquer,  en  passant  en  revue 
les  divers  appareils,  serait  négatif.  Mais  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  une  ,  impressionnabilité  maladive,  de 
l'asthénie  permanente' ^'ajoutent  à  cette  description  et 
éclairent  le  diagnostic.  Ce  malade,  très  ennuyé  de  ses 
maux  de  tète  et  de  son  insomnie,  est  disposé  à  croire  que 
c'est  bien  le  café  qui,  chez  lui,  est  la  source  de  tous  les 
accidents.  D'ailleurs,  il  se  nourrit  assez  mal  et  tourne 
dans  un  cercle  vicieux,  prenant  d'autant  plus  de  café 
qu'il  mange  moins.  Son  traitement  a  consisté  unique- 
ment dans  la  suppression  de  la  cause  que  nous  soupçon- 
nions :  au  bout  de  deux  semaines  à  peu  près,  l'état  géné- 
ral était  assez  bon  pour  que  cet  homme  demandât  à  sortir  : 
il  avait  pris,  pour  tout  médicament,  les  premiers  jours,  un 
peu  d'hédonal  destiné  à  lui  fournir  un  sommeil  depuis 
longtemps  disparu. 

11  est  certain,  pour  ceux  qui  ont  vu  ce  livreur  de  café, 
que  le  caféisme  seul  pouvait  être  incriminé  dans  son  cas. 
Nous  rappelons  que  le^ujet  présenté  Tan  dernier  avait 
également  une  céphalalgie  marquée,  redoublant  d'inten- 
sité le  mal.  C'est  un  casque  lourd,  pesant  sur  la  tête.  Le 
réveil  se  fait  après  deux  ou  trois  heures  de  sommeil  et  la 
nuit  se  termine,  sans  que  celui-ci  réapparaisse.  Le  tableau 
était  plus  complet  chez  le  n^alade  présenté 'Tan  dernier  : 
il  est  ici  ébauché,  d'une  manière  assez  nette  néanmoins 
pour  pouvoir  être  rapproché  de  l'autre.  On  y  constatait 
également, l'asthénie  musculaire  persistante,  la  douleur  à 
la  pression  de  la  tétCr  etc.,  avec,  en  plus,  des  vertiges,  des 
sensations  pareilles  dans  les  mollets,  des  modifications  de 
la  marche.  Absence  aussi,  cette  fois-là,  de  tout  alcoolisme. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  refaire  ici  la  description 
du  caféisme  ;  on  se  reportera  à  l'article  de  M.Combemale  (1) 
ainsi  qu'à  la  thèse  de  Boucard  (Paris,  28  juin  1899).  Le 
café  agit  d'ailleurs  différemment,  s  livant  les  sujets  : 
certains  même  peuvent  en  supporter,  sans  accidents,  des 
doses  nuisibles  pour  d'autres  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la 
règle,  à  beaucoup  près.  Les  questions  relatives  à  l'accou- 
tumance aux  médicaments  sont  aussi  à  soulever  à  cet 
égard  :  nous  n'avons  ici  qu'à  signaler  un  cas  isolé,  sans 
vouloir  tirer  d'autres  conclusions  que  celles  qu'il  porte 
en  lui-même. 

(1)  CoMBBMALB.  Quelques  réflexions  n  propos  d*un  cas  de  raf«^isme 
chronique,  Echo  Médical  du  Nord.  1900,  p.  97. 


CliDipe  ntédlcale  i!e  la  Hé.  -  Senrice  de  I.  le  P  GOIBEHÂLE 

Quelques  essais  d'analgésie  par  injection  ôpidnrale 

de  cocaïne 

par  J.  Drucbert,  interne  des  hôpitaux 


Il  y  a  quelques  mois,  M.  Sigaro,  puis  M.  Catheun  ont 
décrit  une  nouvelle  méthode  qui  consiste  à  injecter  des 
substances  analgésiques  dans  le  canal  rachidien,  mais  en 
dehors  de  la  dure-mère,  en  utilisant  comme  voie  d'accès 
l'orifice  inférieur  du  canal  sacré.  Les  substances  injectées 
ont  été  dans  quelques  cas  le  galacol  orthoformé  (Colleville), 
l'huile  de  vaseline  iodoformée  (Mauclaire)  ;  mais  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  c'est  la  cocaïne  qui  a  été 
utilisée. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  divers  modes  de  technique 
opératoire  qu'on  peut  employer;  ils  se  trouvent  décrits 
dans  les  publications  de  Sicaro,  Catheun  et  Chipault. 

M.  le  professeur  CoMBEMALE,nous  a  engagé  à  essayer  cette 
méthode  d'analyse  sur  des  malades  de  son  service  présen- 
tant des  phénomènes  douloureux  du  côté  des  membres 
inférieurs  de  la  région  lombaire.  Nous  nous  sommes  servi 
du  manuel  opératoire  suivant:  le  malade  est  couché  sur  le 
côté,  dans  la  position  dite  «  en  chien  de  fusil  ».  Après 
antisepsie  de  la  région,  une  aiguille  de  platine  longue  de 
cinq  centimètres  était, enfoncée  au  lieu  d'élection,  c'esl-à- 
dire  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  qui  réunit  les  deux 
tubercules  latéraux  inférieurs  du  sacrum.  La  seringue 
était  adaptée  ensuite  sur  l'aiguille  et  le  liquide  poussé 
lentement. 

Nous  avons  employé  pour  ces  expériences  une  solution 
de  cocaïne  au  1/100. 

La  douleur  provoquée  par  l'injection  varie  beaucoup 
d'un  sujet  à  l'autre  ;  on  peut  en  tous  cas  obtenir  une  insen 
sibililé  relative  de  la  peau  par  l'application  d'un  tampon 
d'ouate  imbibé  d'éther. 

L'injection  terminée,on obture  la  plais  par  un  pansement 
sommaire  au  collodion  ;  il  y  a  intérêt  à  ce  que  le  malade 
reste  couché  quelques  heures  après  l'injection. 

Observation  L  —  C...,Léon,  49  ans,  cultivateur.  Ce 
malade  est  un  nerveux,  très  impressionnable  ;  il  a  été 
réformé  au  régiment  pour  un  tremblement  des  membres 
inférieurs.  Il  y  a  sept  mois,  il  est  tombé  de  son  grenier, 
haut  de  deux  mètres,  et,  dans  sa  chute,  la  région  lombaire 
a  porté  contre  une  échelle. 

La  douleur,  qui  s'étaitcalmée  peu  à  peu,  a  reparu  depuis 
cinq  mois  avec  une  grande  intensité;  elle  siège  dans  les 
deux  jambes  et  au  niveau  de  la  région  sacrée.  Deux  points 
sont  parfaitement  douloureux  à  la  pression  :  les  articula 
lions  sacrococcygienne  et  sacroiliaque  gauches. 

Aux  jambes,  les  douleurs  mal  localisées  s'accompagnent 
souvent  d'une  sensation  de  froid. 

L'examen  radiographique  du  bassin,  fait  par,M.  le  pio- 
fesseur  agrégé  BÉDART,  n'a  fait  découvrir  aucune  lésion. 


L. 
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Nousîivoft^j  (îiii  ;i  ce  niiilade,  sans  grand  succès,  trois 
injeclionft  é{>idHrHles  dec«)ca'me. 

I.  24  juin  1901,  trois  heures  et  demie  du  soir.  — Injection 
de  deux  iM^niigrîim^nes.  Le$  douleurs,  calmées  de  cinq  à 
sept  heures,  reprennent  leurinteosité  primitive. 

II.  25)  juiu,  onze  heures  du  matin.  Injection  de  trois 
ceutigrjnnmes.  Le  malade  éprouve  l'après-midi  une  violente 
céphalalgie,  il  s'endort  à  (|iiatre  heures  du  soir  ;  la  nuit  est 
bonne,  mais  le  lendemain  les  douleurs  réapparaissent. 

IlL  &  juillet,  onre  heures  et  demie  du  matin.  Injection 
de  trois  centigrammes.  Le  malade  ressent  des  douleurs 
violentes  raprès-midi  et  dans  la  nuit. 

Actuellement  l'état  n'a  subi  aucune  amélioration. 

Obskhvation  11.  D...  Nicolas,  quarante-trois  an^. 
Depuis  le 20  mai  1901, ce  malade  souffre  d'une  sciatique  du 
côtègaujdie,  consécnliveà  un  violent  effort  ;  cette  soiatiquo 
a.  résisté  aux  révulsions  énergiques  et  aux  médicaments 
analgési(|ues. 

1.  27  juin,  oirze  heures  du  matin.  Injection  de  deux 
centigrammes.  Les  douleurs  ne  sont  pas  calmées  ;  elles 
devienuent  violentes 4ans  la  nuit  et  cette  exacerbation  dure 
deux  iours 

H.  8  juillet,  onze  heures  du  matin.  Injection  de  trois 
centigrammes.  Le  malade  éprouve  un  léger  soulagement 
qui  ne  dure  que  jusqu'à  minuit. 

Oô^FRVATioN  \[\.  —  C...  Auguste,  59  ans.  Sciatique 
droite  dakantdune  année,  accompagnée  d'atrophie  mus- 
culaire, liée  à  une  ostéoarthrite  hypertrophianle  de  l'arti- 
culaiiou  coxofémorale  du  môme  côté  ;  la  marche  est  dou- 
loureuse. 

26  juiu  190i.  InjecUou  do  deux  centigrammes.  Aucune 
amélioration. 

Observation  IV.  —  F. . .,  Auguste,  23 ans.  Ce  malade  qui 
a  fait  une  chute  sur  le  dos,  huit  jours  auparavant,  ressent 
de  vives  douleurs  au  niveau  des  masses  musculaires  sacro- 
lombaires. 

8  juillet  1901.  Dix  heures  du  matin.  Injection  de  trois 
centigrammes.  Ces  douleurs  dues  à  l'injection  cessent  à 
dix  heures  et  demie;  les  douleurs  lombaires  cessent  une 
heure  après  et  ne  reparaissent  plus  ;  le  malade  peut  se 
lever  et  marcher.  Il  sort  guéri  le  12  juillet. 

Observation  V.  —  P. . .  René,  31  ans.  Sciatique  double 
datant  de  cinq  mois. 

12  juillet.  Onze  heures  et  quart.  Injection  de  3  centi- 
grammes. Dès  midi,  les  douleurs  diminuent,  le  signe  de 
Lasègue  a  disparu. 

A  trois  heures  du  soir  le  malade  n'éprouve  plus  aucune 
souffrance;  il  marche  très  bien,  tandis  qu'auparavant  il 
traînait  les  pieds  pour  éviter  les  douleurs  causées  par  les 
mouvements. 

Ainsi  donc  nous  avons  fait,  à  cinq  malades,  huit  injec 
lions  épidurales  de  cocaïne,  les  trois  premiers  n'ont  béné 
ficié  que  d'une  amélioration  nulle  ou  très  passagère  de 
leurs  douleurs.  Chez  les  deux  autres  une  guérison  complète 
a  été  obtenue.  Dans  aucun  de  ces  cas  nous  n'avons 
observé  d'anesthésie  des  membres  inférieurs. 

Le  nombre  restreint  de  nos  essais  ne  nous  permet  pas  de 
tirer  de  conclusions  définilives,  mais  il  nous  semble  qu'on 
n'obtient  guère  de  bons  résultats  dans  les  douleurs  d'an- 
cienne date  et  passées  à  l'état  chronique. 

M.  GuiNARD  n'a  pas  réussi,  par  ce  procédé,  à  calmer  les 


douleurs  qui  suivent  les  grandes  laparotomies  ou  accom- 
pagnent le  cancer  utérin  avancé  ;  même  en  employant  de 
grandesquantités  de  liquide:  trente  à  quarante  centimè- 
tres cubes  d'eau  pour  2  centigrammes  de  cocaïne. 

En  tous  cas  la  méthode  nous  paraît  dépourvue  de  tout 
danger;  sauf  deux  accès  de  céphalalgie  noua-n  avons  noté 
aucun  accident.  Aussi  nous  proposons-noû^  de  continirer 
ces  essais  d'analgésie  par  injection  dé  cocaïne  dans  le  caual 
sacré. 

Bibliograpliie.  —  Sicard,  ^oc.  de  lHoL,  20  avril;  4  mai. 
25  mai  1901.  —  Gathelin,  Soc,  de  bioL  27  avril,  4 mai.  Il  mai. 
8  juin  1901  et  Presse  méd.,  15  juin  iiiOL  -  Widal.  Soc,  niéd  dea 
hop.,  10  mai  1901,  —  Souques^  Soc.  mèd,  du  fwp.,  10  mai  lîM)l. 
—  TuFFiER,  SoG.  de  bioi,  11  mai  1901.  — 'bRQCARUr.^oç.  de  bioi, 
25  mai  1901  et  Presse  mèd.,  19  juin  i90l  —  Chiï\ault,  Soc,  4b 
bioL  V/  juin  1901  et  Mêd.  mod-,  19  juin-,-^  GolLeviLLE,  Unxm 
méd,  du  Nord-Est,  30  mai  et  Gaz-  des  hop.  n^  64.  —  Guinabd. 
Soc.  de  Chirçf.y  2  juittet  et  Gaz.  des  Hôp.,  n"  79.  —  Giuhal,  Gaz. 
des  hôp.,  n*  79,  11  juillet  1901. 


Consultations  Médico^Chlrurgicales 

GASTHO-EintRITES  CHROIIIIIUES  DE  LWM 

(Dyspepsies  gasti*o- intestinales 

et  gasiroi entérites  propi-emeut  di(es) 


La  délimitation  est  assez  artificielle  entre  la  dyspepsie  et 
la  gastro-entérite  ;  en  effet,  même  qn  Tabsence  de  toute 
altération  primitive  de  la  muqueuse  gastrique  ou  intesti- 
nale, les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion  ne  peuvem 
être  troublés  longtemps  sans  que  cette  muqueuse  en 
subisse  très  rapidement  le  contre-coup  et  ne  s'altère.  Si  donc, 
théoriquement,  on  peut  admettre  une  phase  de  la  maladie 
où  il  n'existe  pncore  que  des  troubles  fonctionnels  sans 
altération  anatomique,  cette  phase  est  extrêmement  courte 
La  lésion  domine  donc  la  scène  ;  te  c'est  ejle  qu  il  faut  guérir 
si  Ton  veut  rétablir  les  digestions  normales. 

Par  gastro-entérite,  nous  comprenons  tous  les  cas,  depuis 
le  catarrhe  le  plus  léger,  inflammation  épithélîale  banale, 
jusqu'aux  lésions  les  plus  avancées  de  la  muqueuse.  Tous 
ces  éléments  d'une  chaîne  parfaitement  continue  :  dys- 
pepsie, exaltation  de  virulence  du  contenu  gastro-intestinal, 
altération  de  la  paroi,  éléments  absolument  solidaFres Tun 
de  l'autre,  ne  sont  que  des  degrés  du  processus  morbide 
que  l'on  peut  représenter  de  la  façon  suivante  : 

Un  enfant  est  nourri  avec  des  aliments  non  appropriésàson 
âge,  ou  bien  il  reçoit,en  trop  grande  quantité,  là  nourriture  qui 
lui  convient  ;  ces  aliments  vont  être  élaborés  d'une  façon 
vicieuse,  la  dyspepsie  sera  constituée.  Sous  l'influence  de 
certains  troubles  fonctionnels,  il  se  fait  des  fejrn>enl»tions 
vulgaires  parles  microbes  habituels  du  tube  gastro-intes- 
tinal, fermentations  amenant  la  naissancede  produits  ^cides, 
et  quelquefois  même,  surtout  dans  la  seconde  enfance, 
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d'indol,  de  scatol,  d'hydrogène  sulfuré,  etc..  En  même 
tcmps^  les  microbes  exaltent  leur  virulence,  sécrètent  des 
toxines,  le  stade  toxi-infectieux  est  constitué.  Il  est  aisé  de 
concevoir  que  la  muqueuse  au  niveau  de  laquelle  se  passent 
tous  ces  phénomènes  ne  tarde  "pas  à  réagir  et  qu'elle  s'altère 
très  rapidement-  C'est  la  période  des  lésions  anaiomiques 
qui  suit  de  tirés  près,  on  le  pense,  les  troubles  fonctionnels 
précités. 

Informations  cliniques.  —A)  PREMIÈRE  EN  FA  NCE  : 
En  vous  conduisant  son  nourrisson,  une  mère  vous  raconte 
que  très  soi^vent  dans  la  journée,  un  quart  d'heure,   une 
demi-heure,  une  heure  même  après  la  têtée,  il  vomit  son 
lait,  sous  forme  de  gros  grumeaux  caillés.  En  faisant  préci- 
ser le  moment  de  ses  vomissements  et  leur  nature,  pour 
ne  pas  les  confondre  avec  les  vomissements  de  régurgita- 
uon,   vous  apprenez  qu'ils   ne    se  montrent  pas  comme 
ceux-ci  aussitôt  après  la  têtée,  constitués  par  du  lait  non 
encore  modifié.  La  mère  vous  raconte  également  que  son 
enfant  n'a  plus  du  tout  son  appétit  d'autrefois,  il  pleure 
constamment,  se  jette  sur  ses  biberons  ou  sur  le  sein  qu'on 
lui  présente,  mais  ne  tarde  pas  à  le  repousser,  car  il  est  très 
rapidement  rassasié-  A  l'examen  cet  enfant  est  pâle,  boufB, 
comme  soufflé,  les  chairs  molles,  flasques,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  .comme  hypertrophié  aux  dépens  du  tissu  mus- 
culaire. Le  ventre  est  g?bs,  ballonné,  l'estomac  et  l'intestin 
sont  dilatés.    Il  existe  des  ilternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation.  La   diarrhée  est  constituée  tout  d'abord   par 
des  selles  très  odorantes  qui  augmentent  progressivement 
de  fréquence,  deviennent  déplus  en  plus  liquides,  de  plus 
en  plus   fétides,  renferment  des  grumeaux  blancs  en  plus 
ou  moins  grande  abondance,  et  finissent    bientôt  par  se 
teinter  en   vert.   La  langue  est  constampient  blanche,  se 
recouvrant  de  temps  à  autre  de  muguet.  S'il  s'agit  d'un 
enfant  nourri  au  biberon,  au  Jieu  de  diarrhée,  c'est  le  plus 
souvent  de  la  constipation,  quelquefois  même  très  opiniâtre. 
Les  selles  sont  alors  blanches,  décolorées  comme  du  mastic. 
.Le  petit  malade  pleurant  constamment  et  paraissant  souffrir 
de  coliques,  la  mère,  pour  le  calmer,  lui  donne  à  boire  à 
chaque  instant.  L'état  général  de  l'enfant  ne  laisse  pas  trop 
à  désirer.  L'augmentation  du  poids  se  fait  d'une  façon  très 
inégale  et  très  défectueuse,  mais  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  à 
moins  de  poussées  infectieuses  venant  se  greffer.  C'est  là 
la  dyspepsie  gastro-intestinale. 

Ce  même  enfant,  cette  période  très  courte  passée,  devient 
de  plus  en  plus  pâle  et  anémique  ;  il  s'intoxique  par  les 
poisons  fabriqués  dans  son  tubegastro-intestinal.  De  petites 
poussées  fébriles  se  montrent  de  temps  à  autre  ;  la  soif  est 
ardente,  l'haleine  fétide,  les  urines,  assez  rares,  tachent  for- 
tement les  langes.  L'accroissement  de  l'enfant  est  profondé- 
ment atteint  ;  tous  les  jours  il  perd  quelques  grammes  de 
son  poids,  et  si  l'on  a  affaire  à  un  enfant  au-dessous  de  trois 


mois,  il  ne  tarde  pas  à  prendre  l'aspect  cachectique  de 
l'athrepsie.  S'il  est  plus  âgé,  il  survit  à  cette  intoxicati^Mi 
chronique,  mais  son  poids  ne  s'accroît  que  d'une  façon 
insignifiante,  sa  taille  ne  progresse  pas.  la  dentition  est 
retardée,  les  fontanelles  restent  largerhent  ouvertes,  et  le 
rachitisme  déjà  existant  à  l'état  latent  ne  tarde  pas  à  se  mon- 
trer par  des  altérations  osseuses  diverses.  C'est  le  stade  toxi- 
infectieux  de  la  gastro-entérite  chronique. 

B)  DEUXIÈME  ENFANCE.  —  Un  enfant  de  trois  ans  vous 
est  amené,  parce  que  depuis  un  certain  temps  son  appétit  a 
beaucoup  diminué.  C'est  un  enfant  qui  a  été  bien  nourri 
dans  sa  premièpe  enfance,  par  une  excellente  nourrice,  en 
suivant  tous  les  préceptes  hygiéniques  désirables,  mais 
on  l'a  sevré  prématurément,  et  surtout,  trop  brusquement  ; 
sans  transition  aucune,  on  l'a  mis  à  table  avec  ses  parents 
et,  dès  l'âge  de  i8  mois,  il  mangeait  de  tout,  sans  inconvé- 
nient apparent.  Mais  depuis  quelque  temps,^il  se  réveille 
souvent  le  matin  avec  un  sentiment  de  sécheresse  de  la 
bouche,  la  langue  très  empâtée,  recouverte  .d'un  enduit 
saburral  très  épais,  et  l'haleine  très  fétide.  11  refuse  toute 
nourriture  le  matin,  et  aux  autres  repas,  Tappéiit  est  très 
capricieux,  recherchant  surtout  les  fruits,  les  gâteaux,  etc., 
mais  rejetant  obstinément  la  viande  et  les  légumes.  La 
soif  est  toujours  ardente  :  «  cet  enfant  ne  se  lasserait  jamais 
de  boire».     . 

Son  ventre  est  ballonné  outre  mesure  ;  des  gaz  très  fétides- 
s'échappent  fréquemment  et  abondamment  par  la   bouche 
et  par  l'anus,  et,  à  ces  moments,  l'haleine  de  l'enfant; prend 
une  odeur  acide  aigrelette  très  caractéristique.  Le  malade 
se  plaint  également  de  douleurs  dans  le   ventre,  douleurs 
vagues,  erratiques^  sans  siège  précis  ;, après   les    repas,  il 
éprouve  des  sensations  de  chaleur,  des  rougeurs  subites  de 
la    face  et    de   la   moiteur  dans   les    mains.    Pendant  le 
sommeil,  les  sueurs  abondantes  siègent  p>articulièrement    . 
à    la   tête.    La   constipation    est   opiniâtre;    il    taut    tous 
les  jours   un  lavement  ou  un  laxatif  pour   obtenir   une 
selle,  et  les  matières  que  l'on  obtient  sont  sèches,  dures, 
décolorées,   semblables  à  de  véritables  boulas  arrondies: 
mais  de  temps  à  autre  cette  constipation  fait  place  à  delà 
lientérie;  on  retrouve  non  digérés  dans  les  selles  une  partie 
des  aliments  que    l'enfant  a  absorbés.  Une  ou  plusieurs 
poussées  infectieuses  aiguës  seront  survenues  au  cours  de 
ces  accidents  chroniques. 

Vous  apprenez  enfin  que  l'enfant  se  plaint  souvent  de 
douleurs  vagues,  erratiques  dans  les  membres,  de  céphalée, 
de  palpitations,  d'essoufflement  et  de  gène  respinatoire 
surtout  après  les  repas.  Le  sommeil  est  toujours  agité, 
entrecoupé  de  cauchemars,  de  terreurs  nocturnes,  l/enfant 
se  réveille  en  sursaut  appelant-  sa  mère  et  !^e  dressant 
couvert  de  sueurs  sur  son  lit.  Assez  fréqciemnieiu  enfin 
renfant  sera  porteur  ou  tributaire  de  l'urticiiirc,  du  siro- 
phulus,  du  prurigo,  de  l'eczéma  sec  ou  suintant. 
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A  Texamen,  cet  enfant  montrera  des  stigmates  osseux  d*un 
rachitisme  plus  ou  moins  avancé.  Le  teint  est  pâle,  jaune 
terreux,  les  oreilles  et  le  front  ont  une  coloration  cireuse 
toute  particulière,  les^  yeux  sont  cerclés  de  noir,  les 
muqueuses  sont  décolorées;  il  s'agit  d'une  anémie  très 
intense  d'origine  gastro-intestinale.  L*enfant  est  chétif,  se 
développe  mal,  les  muscles  sont  grêles,  flasques,  les  os  font 
des  saillies  exagérées  ;  il  est  grognon,  n*a  pas  Tentrain  des 
çnfants  de  son  âge.  Evt  passant  en  revue  les  divers  organes, 
on  est  frappé  par  le  développement  exagéré  de  l'abdomen, 
ventre  énorme,  mou,  flasque,  dépressible,  avec  une  éven- 
traûon  médiane  par  écartement  de  la  ligne  blanche  qui  a 
été  forcée,  ventre  de  batracien  s'étalant  sur  les  parties  laté- 
rales. Si  l'enfant  a  six  ans  ou  plus, ce  développement  exagéré 
de  l'abdomen  ne  s'observera  pas. 

La  palpation,  le  plus  habituellement  indolore,  permettra 
de  sentir  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  des  boules  de 
matière  fécale.  La  percussion  montrera  que  l'estomac  est 
très  dilaté,  descend  parfois  jusqu'à  l'ombilic,  et  remonte 
très  haut,  très  près  de  la  région  précordiale. 

Le  foie  débordera  habituellement  les  fausses  côtes,  on  en 
sent  très  nettement  le  rebord  inférieur.  Cet  enfant  est  le  type 
d^  la  gastro^ntérite  chronique , 

Indications  pathogéniques  et  symptomatiques. 

—  Qu'il  s'agisse  de  la  première  ou  de  la  seconde  enfance, 
tous  ces  accidents  ont  la  même  origine  et  l'on  peut  affir- 
mer qu'ils  sont  intimement  liés  à  un  vice  de  l'alimentation. 
A  l'enfant  au  sein,  on  aura  donné  des  tétées  trop 
rapprochées  ou  trop  copieuses  ;  l'enfant  nourri  au  biberon 
aura  été  suralimenté  ou  nourri  p-ématurément,  sans 
coupage  du  lait. 

Dans  la  seconde  enfance,  on  aura  affaire  à  un  sujet  sevré 
prématurément  et  nourri  trop  tôt  avec  la  viande,  le  bouil- 
lon et  autres  aliments  !  Ou  bien  encore,  il  s'agira  d'un 
enfant  non  réglé  dans  ses  repas,  non  rationné,  mangeant 
de  tout  à  tort  et  à  travers. 

En  somme  l'indication  pathogénique  principale  réside 
dans  la  réglefhentation  de  l'alimentation,  suivant  l'âge  de 
l'enfant. 

Les  divers  éléments  du  processus  morbide  que  nous  avons 
décrits  nous  fourniront  les  autres  indications  thérapeu- 
tiques :  lutter  contre  les  fermentations,  enrayer  les  toxi- 
infections,  combattre  la  constipation^  les  coliques  si  doulou- 
reuses, etc.  chaque  symptôme  appellera  sa  thérapeutique. 

Traitement.  —  Il  faut  distinguer  entre  les  nourriss*.#ns 
et  les  enfants  pour  les  moyens  susceptibles  de  remplir  ces 
indications. 

A.  PREMIÈRE  ENFANCE,  —  /<>  Réglementation  de 
r alimentation.  —  a)  Ils*aglld'an  enfani  aa  sein.  Dans 
ce  cas,  on  devra  fixer  avec  précision  les  heures  auxquelles 
l'enfant  doit  têter.  Pendant  le  premier  mois,  on  le  mettra 


au  sein  toutes  les  deux  heures;  jusqu'à  la  fin  du  quatrième 
mois  il  prendra  toutes  les  deux  heures  et  demie,  avec  un 
repos  de  six  heures  la  nuit,  soit  environ  huit  fois  par  vingt- 
quatre  heures.  Pendant  le  cinquième  et  le  sixième  mois,  il 
tétera  toutes  les  trois  heures,  sept  fois  par  vingt-quatre 
heures  Enfin  après  six  mois  on  s'efforcera  de  ne  plus  lui 
donner  que  six  fois  par  jour,  en  supprimant  la  têtée  de  la 
nuit,  chaque  tètée  est  alors  suffisamment  copieuse  pour 
permettre  cette  suppression.  On  devra  s'attacher  à  expliquer 
aux  mères  en  prenant  les  comparaisons  les  plus  à  leur 
portée,que  ce  sont  des  repas  trop  fréquents  et  trop  copienz 
qui  produisent  les  indigestions,  que  si  l'enfant  pleure,  ce 
n'est  pas  parce  qu'il  a  faim,  comme  elles  sont  toujours 
tentées  de  le  croire,  mais  parce  qu'il  souffre  de  coliques, 
et  qu'en  lui  donnant  constamment  à  boire  elles  aggraveront 
ces  coliques.  On  les  rassurera  en  leur  affirmant  que  en 
deux  ou  tix)is  jours  la  réglementation  sera  acceptée  parle 
nourrisson,  mais  qu'elles  doivent  résister  aux  cris. 

11  faudra  non  seulement  régler  le  nombre  des  tétées,  mais 
aussi  la  quantiié  de  lall  pris  à  chaque  tétée.  Un 
enfant  de  poids  normal  doit  prendre,  au  sein,  pendant  le 
premier  mois,6o  à  80  gr.,  80  à  100  gr.  pendant  le  deuxième 
et  le  troisième,  1 20  à  1 3o  pendant  le  quatrième  et  le  cinquième, 
140  à  170  gr.  pendant  le  sixième,  septième,  huitième  et  neu- 
vième. On  devra  donc  s'assarer  par  des  pesées  faites 
avant  et  après  chaque  tôtée  de  la  quantité  de  lait  absoiM 
Certaines  femmes  ont  tellement  de  lait  qu'en  quelques 
minutes  l'enfant  a  rempli  son  estomac;  le  laisser  au  sein 
plus  longtemps  serait  le  conduire  sûrement  à  la  dyspepsie 
par  dilatation  progressive  Je  son  estomac,  avec  toutes  les 
conséquences  ultérieures. 

b)  Il  s*aglt  d*OD  enfant  noorii  avf  e  do  lait  de  vaehe.On 
trouvera  par  exemple  que  l'enfant  a  été  suralimenté  du  fait 
seul  qu'on  lui  a  donné  du  lait  pur  dès  ses  premières  semai- 
nes. On  prescrira  donc  le  coup^ige  du  lait  dans  la 
proportion  de  deux  parties  de  lait  pour  une  partie  d'eau 
jusqu'à  la  fin  du  quatrième  mois.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  cet 
âge  que  l'enfant  pourra  prendre  du  lait  pur. 

Les  repas  trop  rapprochés  ou  trop  copieux  peuvent  être 
également  incriminés  ici,  comme  dans  l'allaitement  au 
sein.  Comme  le  lait  de  vache  se  digère  plus  lentement  que 
le  lait  de  femme,  on  ne  devra  jamais  donner  le  biberon 
que  toutes  les  trois  heures. 

Voici  un  tableau  représentant  les  quantités  de  lait  à 
donner,  en  moyenne,  aux  nourrissons  : 

Pendant  le  Lait  2   parlic» 

fe'mois   7  tétées  pa-- 24  h.  i  toutes  les  8  heures  de45&90gr.  Eau  sucrée  &I0 1^*1  )' 

2e  mois               id.                           id.  de  90  à  100                     id. 

3e    mois                id.                            id.  1^20^485                     id. 

•ie   mdis                id.                            id.  '  135àl50                     id. 

5e   mois               id.                           id.  id.                      Lait  pur 

<5e  et 

7e   moik  6tétéesparS4h.  id.  160ài75  id. 

8e   et 

9e    mois  id.  id.  475  à  183  id 
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Dans  d'autres  cas  les  troubles  gastro-intestinaux  seront 
dus  à  un  sevrage  prématuré  ou  mal  dirigé.  On  devra  se  sou- 
venir qu'à  mesure  que  l'enfant  avance  en  âge  les  repas 
doivent  ôtre  de  plus  en  plus  espacés  pour  arriver  vers  dix- 
huit  mois  à  ne  plus  lui  en  faire  faire  que  quatre  par  jour. 

Voici  par  exemple  la  règle  que  Ton  pourra  habituelle- 
ment adopter  : 

A  partir  du  dixième  mois,  remplacer  une  tétée  ou  un 
biberon  par  une  bouillie  (gruau  d  avoine,  crème  d'orge, 
racahout,  farine  lactée,  etc.)  Les  biberons  seront  de200gr. 
de  lait  pur.  Il  sera  ainsi  conduit  jusqu'à  douze  mois.  A  ce 
moment  et  jusqu'à  la  fin  du  quinzième  mois,  on  supprimera 
un  repas  ;  l'enfant  prendra  trois  tétées  ou  trois  biberons  de 
2  3o  grarnmes  et  deux  bouillies  copieuses.  On  mettra  quatre 
heures  d'intervalle  de  chaque  bouillie  au  biberon  suivant. 
Enfin  après  le  quinzième  mois,  l'eqfant  doit  être  sevré,  et 
fera  quatre  repas  par  jour,  deux  petits  et  deux  grands,  se 
composant  de  lait,  bouillies,  panades,  œufs,  purées,  poissons 
maigres  bouillis.  Ne  jamais  donner  de  viande  avant  deux 
ans. 

Avec  ces  règles  alimentaires  on  pourra  non  seulement 
prévenir  la  maladie  chez  les  nourrissons,  mais  encore  la 
guérir  sans  autre  intervention  lorsqu'elle  se  sera  établie.  Ce 
régime,  s'il  conduit  le  plus  souvent  à  la  guérisdn,  lorsque  la 
maladie'n'est  pas  tropavaqcée,  ne  produit  ses  effets  qu'assez 
lentement.  On  a  donc  besoin  de  lutter  contre  certains 
symptômes  à  l'aide  de  divers  médicaments  ou  procédés 
thérapeutiques. 

.2<>  Les  vomissements,  les  régurgitations  fréquentes  seront 
combattus  à  l'aide  de  l'eau  de  Vais,  source  Béatrix,  dont 
on  donnera  une  cuillerée  à  café  cinq  minutes  avant  chaque 
biberon  ou  tétée. 

30  Les  selles  trop  abondantes  et  liquides  seront  régulari- 
sées à  l'aide  de  la  poudre  suivante  : 

{Bicarbonate  de  soude.. 
Craie  lavée 

pour  un  paquet, 

dont  on  mettra  un  paquet  dans  chaque  biberon, ou  que  Ton 
administrera  dans  de  l'eau  sucrée  avant  chaque  têtée. 

Lorsque  les  selles  sont  très  fétides,  on  prescrira  alors 
pendant  un  jour  ou  deux  de  petits  paquets  de  calomel  de 
cinq  milligrammes,  quatre  paquets  par  jour,  un  toutes  les 
trois  heures.  On  administrera  matin  et  soir  un  lavage 
intestinal  avec  de  Teau  bouillie,  additionnée  d'hyposuliite 
de  soude,  un  gramme  pour  5oo  grammes  d'eau.  Il  suffira 
pour  un  nourrisson  de  faire  passer  2 5o  grammes  d*eau  dans 
Tintestin.  On  aura  le  soin  de. faire  ce  lavage  à  Taide  d'un 
bock  laveur,  et  en  réduisant  la  pression  à  son  minimum, 
3o  à  40  centimètres  au  plus.  Ne  jamais  donner  l'huile  de 
ricin,  qui  purge,  c'est  vrai,  mais  le  plus  souvent  à  la  faveur 
d'une  indigestion. 

4«  L'administration  de  ces  lavages  intestinaux  sera  éga- 


:  ft  0,1 


o  cent. 


lemeilt  indiqué  dans  le  cas  de  constipation  ;  seulement,  on 
fera  des  lavages  de  5oo  grammes.  Le  calomel  sera  aussi 
prescrit  dans  ces  cas,  mais  à  doses  purgatives,  5  cenygr.  en 
une  fois,  chez  un  enfant  au-dessous  d'un  an;  10  centigr. 
dans  la  seconde  année. 

5^  Pour  calmer  Vagiiation,  les  cris,  les  coliques,  s'abs- 
tenir absolument  des  bromures  et  autres  médicaments 
sédatifs.  On  appliquera  des  cataplasmes  très  chauds 
sur  le  ventre  ;  on  aura  le  soin  de  les  changer  fréquemment, 
car  ils  n'agissent  qu'à  la  condition  d'être  très-chauds  ;  les 
b'.iins  chauds  rendront  ici  les  plus  grands  services  ;  un, 
deux  bains  par  jour  et  même  plus. 

B.  DFMXIÈME  ENFÀSCE  —  Ici,  comme  chez  les 
nourrissons,  c'est  l'hygiène  alimentaire  qui  va  jouer  lé 
rôle  primordial. 

Hygiène  alimentaire.  —  Ce  sont  les  enfants  nourris  au 
sein,  sevrés  trop  tôt,  ou  ceux  allaités  artificiellement,  ali- 
mentés brutalement  et  prématurément,  qui  deviennent  des 
dyspeptiques  chroniques.  En  face  d'un  de  ces  malades,  la 
première  chose  à  faire  sera  de  veiller  avec  soin  à  la  qualité 
et  à  la  quantité  des  aliments.  En  prenant  un  enfant  à  partir 
de  dix-huit  mois,  par  exemple,  on  permettra  des  biscottes, 
des  soupes,  des  panades,  des  œufs,  des  poissons  maigres 
bouillis,  des  cervelles,  des  ris  de  veau,  des  purées  de  légumes 
secs,  des  épinards  et  de  la  chicorée  très  cuits.  Comme 
dessens  :  des  gâteaux  secs  et  des  compotes  de  fruits.  Comme 
boisson  :  de  l'eau  d'Évian  ou  de  l'eau  d' A/1  et,  en  petite 
quantité,  une  demi-bouteille  par  repas.  Quanta  la  viande, 
ce  n'est  que  lorsqu'il  se  sera  déjà  produit  de  l'amélioration 
qu'on  donnera  un  peu  de  poulet,  puis  des  viandes  très 
cuites  et  réduites  en  pulpes.  On  proscrira  absolument  les 
viandes  noires  faisandées,  la  charcuterie,  les  sauces,  les 
crudités,  les  sucreries  et  pâtisseries,  le  vin  et  le  café. 

Voici,  pour  prendre  un  exemple,  comment  chez  un 
enfant  de  trois  ans  qm'on  commence  à  soigner,  on  pourra 
distribuer  le  régime  : 

Premier  repas.  — Huit  heures  matin:  Une  bouillie  ou 
panade,  racahout,  soupe  au  lait,  etc.. 

Deuxième  repas.  —  Midi  :  Deux  plats  et  un  dessert. 

Premier  plat.  —  Un  jour  sur  deux,  un  œuf  à  la  coque. 
Le  jour  où  il  n'y  aura  pas  l'œuf  :  cervelle,  ris  de  veau,  pois- 
son maigre  bouilli,  arrosé  d'une  sauce  à  la  crème. 

Deuxième  plat.  —  Purée  de  légumes  (jx^mmesde  terre, 
haricots,  pois,  lentilles).  Epinards,  chicorée  très  cuits  et 
réduits  en  purée. 

Dessert  :  Compote  ou  fromages  frais  (Gervais,  Suisse). 

Boisson  :   Un  verre  d'eau  d'Evian.  Au  début  l'enfant 

f)rendra  peu  de  pain;  on  en  augmentera  progressivement 
a  quantité,  on  lui  donnera  surtout  de  la  croûte  pour  le 
forcera  mastiauer.  Comme  l'appétit  est  souvent  médiocre, 
on  s'attachera  a  varier  les  mets  et  leur  préparation. 

Troisième  repas.  —  Quatre  heures  :  une  tasse  dé  lait 
(25o  gr.)  ou  une  tartine  avec  de  la  confiture. 

Quatrième  repas.  —  Sept  heures  :  Un  potage  avec  un 
jaune  d'œyf.  Eau  d'Evian,  un  verre. 

Le  régime  alimentaire,  quoique  dominant  tout  l'arsenal 
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thérapeutique,  ne  suffit  pas,  commechezle  nourrisson  dans 
beaucoup  de  cas,  à  faire  disparaître  les  accidents.  11  est 
indispensable,  —  sans  lui  on  échouerait,  — -  mais  on  doit  y 
ajouter  un  traitement  plus  complet  basé  sur  les  autres 
indications  symptonTatiques  etpathogéniques.  En  outre,  on 
devra  bien  préTonir  les  lamiUes  de  la  longueur  du  tndte- 
ment,  afin  qu'-elles  ne  perdant  pas  patleoice  ;  on  devra 
surtout  les  avertir  des  petites  rechutes  que  l'on  observe  plu- 
sieurs fois  au  cours  du  traitement  alors  même  que  les  cègles 
prescrites  sont  observées  minutieusement. 

20  Tous  ces  petits  malades  présentent  une  atome  générale 
qui  doit  appeler  l'attention.  On  la  combattra  à  l'aide  de 
bains  salés,  donnés  trois  fois  par  semaine,  à  Sy^,  un 
quartd'heure  de  durée,  un  kilogr.  de  gros  sel  gris  de  cuisine, 
et  suivis  d'une  friction  alcoolique  surtout  le  corps. 

3^  Contre  la  constipalion  on  fera  dans  le  régime  prendre 

la  prédominance  aux  légumes  verts  cuits  et  aux  compotes 

de  fruits.  On  donnera  tous  les  matins  tantôt  un  quart  de 

bonbon  de  Tamar,  tantôt  un  lavage  intehtiiKil  à  Teau 

bouillie,  tantôt  le  paquet  suivant  dans  un  peu  de  lait  : 

(  Magnésie  calcinée, . .- » 

l  hicarbonalc  de  soUde.    ...    \^  ^^^^^  ^^"^• 

11  va  grand  intérêt  à  varier  ces  moyens  thérapeutiques 

dont  l'efficacité  s'épuise  très  rapidement.—  Par  suite  de  cette 

coprostase  et  des  fermentations  gastro-intestinales  d'origine 

dyspeptique,  l'enfant  fait  fréquemment  de  petites  poussées' 

de  toxi-infeciions  successives.  Quand  on  est  tant  soit  peu 

habitué  à  la  pathologie  infantile,  on  p^révoit  ces  crises,   les 

yeux  se  cernent,   l'appétit  diminue,    le  sommeil  est  plus 

agité,  Jes  selles  redevioment  Jetides,  il  se  fait  de  petites 

éruptions  d'urticaire  ou  de  strophulus  ou   de  prurigo.  — 

Une  dose  de  calomel  de  o  gramme  loà  o  gramme  25 

centigrammies,   suivant  l'âge,  enrayera  la  crise.   Pour  en 

prévenir  le  retour,  on  se  trouvera  très  bien  de  conseiller  de 

désinfecter  le  tube  digestif  à  jour   fj^ce,  périodiquement  : 

tous  les  quinze  jours,  par  exemple,  l'enfaht  prendra  cinq 

paquets  de  calomel  de  un  centigramme  chaque,  un  toutes 

les  trois  heures. 

4"  Si  l'enfant  fait  de  la  diarrhée,  ce  qui  arrive  souvent 

après  les  longues  périodes  de  constipation,   on   donnera, 

matin  et  soir,  un  paquet  composé  de  : 

,  Bétol '......... i 

Salicylatcde  bismuih....      j  aa  0.20  cent.  • 

Il  faut  absolument  s'abstenir  de  tous  les  vins  et  élizirs 

à  la  pepsine  ou  autres  médicaments  prônés  par  leurs  fabri- 
cants et  qui  sont  dangereux  par  l'alcool  qu'ils  contiennent. 
On  se  trouvera  très  bien  de  faire  prendre  à  l'enfant, 
dix  minutes  avant  les  deux  principaux  repas,  le  paquet 
suivant  : 

Bicarbonate  de  soude...  0,30  centigr. 

Pepsine...' 0,10      id. 

Pancréatine 0,05      id. 

Noix  vomique  — 0,0 1  à  0,05  SMivant  l'âge. 


Chez  ces  petits  malades  le  grand  mv  d«  la  campagne 
donnera  des  résultats^xcellents;  on  intefdira^solunKntJe 
séjour  sur  le  rivage  de  la  mer  du  Nord,  dont  k  climat  trop 
dur  ne  pourrait  être  toléré  par  ces  organismes  aflEaiblis  JAais 
on  obtiendra  des  efkts  merveilleux  d'un  séjour  sur  «ne 
pliigt3  de  a'Océan  dans  les  régions  du  Sud  et  du5ud-Ouest. 
Précédé  d'une  saison  à  Salies-de-Béarn,  ce  séjour  sur  l'Océan 
donpe  des  cures  remarquables.  Dans  les  cas  de  grande 
constipation,  Chàtel-Guyon,  Brides  seront  indiqués. 

Prof.  F..  AussET. 

.SOCIÉTÉ  mUALE  DE  lÈDEIlE  M  ÎÊPARTEEST  DO  m 

Séaaoe  du  12  JUiUet  1901 
Présidence  de  M.  Combemalk,  secrétaire  général. 


Quati*6  réseclions  de  maxillaire 
M.  Le  Port  présente  un  homme  de  50  ans  eoviron, 
auquel  il  fit  l'ablatiou  du  maxillaire  supérieur.  La  tumeur 
s'étendait  du  niveau  de  la  caniue  à  la  dernière  màchelière; 
le  bord  alvéolaire  était  nettement  envahi.  Une  large  abla- 
tion fut  faite.  Tout  le  maxillaire  su-périeur  et  Tapophyse 
prtèrygôïde  furent  réséqués.  Malgré  une  telle  interventioa, 
les  suites  opératoires  furent  bénignes,  et  le  malade  présente 
peu  de  défopmation. 

M.  Le  Fort  insiste  sur  la  bénignité  de  ces  opérations  ;  il 
cite  à  ce  propos  trois  autres  abfations  de  maxillaire  infé- 
rieur faites  durant  les  mois  de  mai  et  juin,  pour  épilhé 
linma  de  la  màchoirp.  Dans  chaque  cas  il  praliqua  de 
larges  intervention»,  réséquant  et  le  maxillaire  et  la  glande 
sous-maxillaire  et  les  ganglions  voisins.  Dans  un  cas  il 
sectionna  la  carotide  externe,  et  dans  un  autre  le  nerf 
lingual.  Dans  tous  les  cas  il  chercha  à  obtenir  la  conti- 
nuité de  la  muqueuse  buccale  de  façon  à  fermer  complète- 
ment la  cavité. 

M.  Colle  rappelle  à  ce  sujet  l'observation  d'une  femme 
opérée  pour  épithélioma  du  maxillaire  supérieur,  chez 
laquelle  une  récidive  se  produisit,  i»aistrès  tardivement. 
Chez  elle  aussi  la  déformation  était  ;pea  marquée. 

Saroome  thi  cervetet    ayafrl  simulé  tme  >4iiôahit|Ue 
tubereuèeuse 

MM  Ingelrans  et  Drucbert  présemewt  une  ttiwieur 
fe  ircomàteuse  trouvée  à  Tautopsie  d*un  jeune  abomine  de  il 
ans,  mort  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Comrcmals. 
Co  garçon  était  entré  à  l'hôpital  avec  les  sigmes  d'une 
méningite  tuberculeu&e.  La  céphalalgie  dominait  Ja^scèoe 
et  était  d'une  extrême  intensité;  il  s'était  piwkiit  fuelqies 
vomissements  ;  la  constipation  existait  depuis  quelques 
jours.  A  l'examen  du  malade  dans  «on  lit,  on  coBÉlati^ 
qu'il  est  couché  en  chien  de  fusil,  il  évite  la  lumière, 
pousse  des  pla-intes  et,  la  nuit  surtout,  fait.«Bt»odne  tout 
à-coup  des  cris  perçants.  Le  pouls  est  forlem^ot  raleflti; 
ilbat  à  54  environ.  Le  rythme  Tespiretoit^  ^st  altéré:  île 
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profondes  ifieptraiions  succèdent  à  des  pauses  allant 
jusqu'à  quarante  secondes  ;  toutefois,  il  n'y  a  pas  de  res- 
piration de  Gheyne-Stokes.  La  raie  méningitique  est  des 
plus  nettes;  les  pupilles  ont  des  mouvements  alternatifs 
spontanés  de  resserrement  et  de  dilatation. 

Au  hont  de  trois  à  quatre  jours^  Tobnubilation  se  pro- 
nonça de  plus  00  piusje  ventjrase  rétracte,  les  sympU>mes 
géoérattx  devieaneDt  encore  plus,  significatifs,  La  tempéra- 
tuFe  pead»nl  toute  cette*  période  n'avait  pas  dépassé  38o. 
Toutefois,  cela  n'était  pas  de  nature  à  faire  changer  le 
diagnostic  de  méningite.  Le  signe^de  Keriog  ne  fat  jamais 
constaté.  —  Le  20  juin,  ponction  lombaire  :  te  liquide 
céphalo-rachidien  parait  avoir  une  forte  pression.  On  eu 
retire  cinq  centimètres  cubes  :  il  est  clair,  sans  leucocytes. 
Le  malade  meurt,  pour  ainsi  dire,  subitement  le  24  juin, 
après  un  se  jour  d'une  huitaine  à  l'hôpital.  Cette  courte  durée 
lit  un  peu  hésiter  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse. 

A  l'aulopsie^on  trouva  dans  la  fosse  cérébelleuse, derrière 
le  cervelet,  une  masse  molle  qui  s'énucléa  spontanément. 
C'était  un  sarcome  globo  cellulaire,  de  la  grosseur  d'une 
noix^  ayant  pris  naissance  à  la  partie  périphérique  du  cer- 
velet* C'est  à  cette  tumeur  qu'il  faut  rapporter  tous  les 
symptômes  observés.  On  sait  que  là  mort  subite  n'est  pas 
rare  dajus  les  tumeurs  du  cervelet. 

Govuni^  du  Inufetal  et  du  tibia  cbezitiMSFphUttliiae  Ii«ré41lalr^ 
M.  Charmeil  présente  une  petite  fille  de  dix  ans, 
syphilitique  héréditaire,  avec  tous  les  stigmates  classiques 
de  cette  afiection,  entrée  à  l'hôpital  pour  gomme  du  frontal 
et  du  tibia. 

'Avant  son  entrée,  sa  gomme  du  tibia  avait  été  traitée 
pour  un,  ulcère  de  jambe.  En  tout  cas  le  médecin 
D'institua  pas  de  traitement  spécifique.  Chez  elle,  on  trouve 
des  lésions  de  divers  ordres:  la  triade  d'HuTCHiNsoN  avec 
la  déformation  classique  des  dents,  puis  des  plis  irradiés 
autour  de  la  commissure  labiale  et  la  déformartion  typique 
de  la  jambe  en  lame  de  sabre,  avec  gomme  osseuse  à  la 
partie  moyenne  du  tibia. 
Actuellement,  fétat  de  l'enfant  est  bien  amélioré,  la 

:onime  du  frontal  s'est  résorbée,  celle  du  tibia  s'élimine 
de  jour  en  jour. 
M.  Charmeil  insiste  alors  sur  l'importance  du  diagnostic, 
nnalt  que  le  diagnostic  difiérentiel  entre  la  syphilis 
acquise  et  la  syphilis  héréditaire  est  presqu'impossible, 
maissecroittoutefoisenprésenced'une  syphilis  héréditaire, 
,par  suite  de  la  kératite  interstitielle. 

Xérodermft  piamento^um  de  Kaposl 
U»  GflïMnDMilà  —  La  seconde  malade  présente  une 
iSeotion  beaucoup  plus  rare,  bien  étodiée^par  KAPeerqui 
Tenaconnu  que  dix  cas.  En  1891,  on  en  signalait  quarante 
tas,  etactuelletmeirt;  oa-eu  compte  à  peu  près  le  double, 
tette  malade,  pensionnaire  à  l'hospice  général,  présente 


tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Kaposi.  Chez  elle  on 
peut  noter  les  trois  jHades  de  raffeclion,  d'abord  un  stade 
•  congeslif  et   pigmeiUaire,   puis  de  la  télangiectasie,  des 
!  dépressions  cicatricielles,  enfin  révoluHoiv  vers  la  sclérose 
et  l'atrophie  donnant  au  malade  l'aspect  caractéristique 
I  rappelant  la  marque  sclërodermique.  L'allectiou  se  com- 
j  plique  toujours  au   njoment   donné  (et  c'est  ici  le  cas) 
i  d'épithéliomatose  tégumentaire.  On  a  en  difiérents  endroits 
des  plaques  d'èpithéliomatose,  au  cuir  chevelu,  à  la  face 
et  surtout  à  la  joue  droite.  Mtiisces  néoplasies  produisent 
rarement  la  métastase  viscérale.  Et  c'est  le  plus  souvent 
par  la  cachexie  progressive  que  l'enfant  succombe.  Chez 
noire  malade,  l'affection  localtséeaux  mains,  à  la  tèle,  à 
la  face,  présente  au  niveau  de  la  nuque  tous  les  signes  du 
xéroderma    ptgmentosum.    On    y  voit  eu  effet  l'aspect 
cicatriciel,  l'aspect  télangiectasique  et  les  taches  pigmen- 
ta ires. 

L'étiulogie  est  intéressante,  c'est  généralement  une  affec- 
tion familiale.  On  a  une  observalion  de  sept  frères  et  sœurs 
pris  de  la  même  affection.  Kaposi  cite  trois  sœurs  dans 
une  observation  et  deux  dans  une  autre  atteintes  de  la 
même  affection.  TmeiERGic  signale  la  concomiltance  de 
l'affection  chez  deux  cousines  germaines. 
Dans  notre  cas  nous  n'ayons  aucun  renseignement. 
L'évolution  est  fatale,  bien  que  de  durée  variable  (de 
dix  à  trente  ans).  ' 

Kyste  «termoïde  voluKilmux  du  lig^meat  large 
If.  Pot^  présente  au  nom  de  M.  Dubar  et  au  sien 
un  kyste  dermoïde  inclus  en  particii^us  le  ligament  large: 
Cette  tumeur  contenait  dix  litres  de  liquide  brunàtro 
hématique  et  5  kil.  de  sang  et  de  matières  grasses,  réunies 
sous  forme  de  galets,  contenant  soit  des  poils,  soit  des 
matières  osseuses. 

M.  Carlier  a  enlevé  parfois  de  vieux  reins  tubercu- 
leux dans  lesquels  s'était  accumulée  une  masse  analogue 
à  du  mastic  solide,  assez  semblable  à  celle  présentée  par 
M.  le  D'  Potel,  mais  jamais  il  n'y  a  trouvé  de  poils. 

Sur  un  cas  de  caféisme  chronique 

M.  Crétal  lit  l'observation  d'un  cas  de  .caféisme  chro- 
nique observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combe- 
MALE.  (Est  publié  dans  le  préstnê  nwnéro.) 

Sur  les  likfectlotts  épidurales  de  cocaioe  par  la  voèe  sacrée. 

M.  Drucbert  fait  part  à  la  Société  de  quelques  obser- 
vations de  malades  ayant  reçu  des  injections  épidurales  de 
cocaïne  contre  des  douleurs  de  sciatique,  de  névralj^Me 
intercostale,  etc.  (Est  publié  dam  le  présent  numéro), 

M.  Charmeil  s*étonne  de  la  lenteur  d'action  de  la 

cocaïne  dans  les  deux  cas  favorables,  alors  que  les  diffé- 

i  rents  auteurs  ont  signalé  jusqu'ici  une  action  très  rapide. 

I      M.  Ingçlrans  croit  pouvoir  Tattritmer  à  la  leoteur  de 
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la  tHlTusion  de  la  golulion  cocnïnique.  Dans  uo  cas  per- 
Sùîiiitil  il  obliut,  24  heures  environ  après  Tinjeclion  de 
deux  centigr  de  cowiïne  en  sotution  dans  deux  j^rammes 
d'eau.  uneaméiîorHtion  très  notable  de  douleurs  intercos- 
tales des  phis  violenter.  M.  Wid^l  a  piiblît^  en  effet  diverses 
oDâerviJ fions  de  guérisonde  ûévralgîes  intercostales  parce 
moyen,  et  on  sait  par  expérience  que  la  diffusion  de  la 
solution  injectée  peul  se  faire  juslju'èîd  haut  du  canal 
raefaldien. 

M.  Colle.  —  ï.^action  analgésique  générale  de  la  cocaïne 
avait  déjà  été  sij^iialée  p^r  Jaboulay,  â  la  suite  d'injection 
de  cocaïne  pour  aiieslliésie  locale. 


Variétés  &  Anecdotes 

Li'Apolbéoiie  du   lavement 

D*iiD  article  du  D^^  Lasègue,  îrnvail  que  nous  voudrions 
reproduire  en  eutier  tant  pour  sa  valeur  scieûtifique  que  pour 
sa  rlistincUon  littéraire,  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Parmi  les  médications  topiques  de  rintestin,  il  en  est  une 
que  je  tiens  à  réhabituer  et  dont  tout  le  malheur  provient  de 
ce  qu'elle  s'adraiûisire  par  une  [>orte  bâtarde,  par  un  endroit 
généralement  mal  frt'quenté,  ceci  soii  dit  sans  aucune  allusion 
à  des  faits  bors  nature  ;. . .  un  remède  aux  allures  militaires 
par  Unstrument  qui  sert  à  l'administrer,  » 

Plus  loin  : 

«  Quelques-uns  ont  imaginé  de  modifier  la  posture  du  per- 
sonnage passif,  du  patient,  en  regard  de  liustrument  actif, 
avant  depént>lr6r  plus  loin, 

I  Prendre  un  lavement  debout  est  par  trop  seigneurial  :  trop 
de  dignité  nuirait  ù  une  pénétration  profonde. 

A  L'administrer  au  lit,  sur  le  dos,  cela  ne  dit  pas  grand'chose. 

»  Mais  la  véritable  posture  est  celte  qui  permet  la  déclivité 
plus  grande,  c  est-à-dire  celle  de  Tbomme  voTilant  marcher  à 
quatre  pattes^  la  tête  touchant  presque  le  sel,  de  telle  sorte 
que  Ti^rilice  anal  soit  à  un  niveau  supérieur  h  Tampoule  du 
rectum.  4J 

Ki  pour  finir  :  «  L'extrémité  inférieure  de  Tintestin  semble 
jouer  le  rôle  de  concierge  de  Timmeuble,  chargé  de  voilier  à  la 
garde  du  bâtiment,  » 

L^fiyglénc  des   labaratolreiii 

La  commission  chargée  d'étudiei:  les  mesures  propres  à 
préserver  les  étudiants  et  le  public  des  dangers  qui  pourraient 
résulter  des  recherches  poursuivies  dans  les  laboratoires  de 
bactériologie,  vient  de  terminer  ses  travaux  et  a  présenté 
avant-hier  ses  conclusions  à  M.  Leygues. 

Les  élèves  sei^ont  désormais  tenus  de  préserver  leurs  blou- 
ses par  ries  tabliers,  qui  devront  être  renouvelés  après  chaque 
séance  et  désinfectés  avant  d'être  livrés  au  blanchissage. 

L'usage  de  la  cigarette  est  interdit  durant  le  temps  des 
recherches,  et  cette  piesmptiuu  uat  des  plus  importantes,  car 


la  cigarette,  déposée  sur  une  table,  peut  se  souiller  de  germes  'i 
malsains,  qui  sont  ensuite  déposés  dans  la  bouche. 

Celle  mesure  n'est  pas  étendue  aux  salles  de  dissection,  où 
l'usage  du  tabac  est  pour  ainsi  dire  nécessaire,  la  fumée  com- 
battant les  émanations  nauséabondes  qui  se  dégagent  des  ^ 
cadavres. 

En  second  lieu,  la  commission  détermine  les  soins  à  appor-  1 
ter  dans  l'inoculation  des  animaux  qui  servent  aux  expé-  ■ 
riences.  Ces  animaux  devront  être  isolés  dans  .des  cages  métal-  ' 
liques  faciles  à  stériliser  par  le  flambage  ou  par  TimmôrsioD 
et  incinérés  après  leur  mort. 

Toute  culture  qui  aura  servi  devra  être  détruite  parla 
stérilisation.C'est  là  le  meilleur  moyen  pour  empocher  ladissé- 
mination  des  germes. 

(Gazette  des  hôpitaux). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Nous  recevons  le  premier  numéro  du  Caducée,  journal 
de  chirurgie  et  de  médecine  d'armée,  paraissant  chaque 
quinzaine.  Comme  son  titre  l'indique,  comme  son  pro- 
gramme l'affirme,  il  s'attachera  à  l'étude  des  traumatismes 
par  armes  blanches,  par  armes  à  feu,  par  explosifs,  des 
maladies  propres  au  marin  et  au  soldai,  de  l'épidémiologie, 
de  la  pathologie  exotique,  de  l'hygiène  militaire  navale  et 
coloniale.  Le  docteur  Granjux  en  est  le  directeur.  Nous 
adressons  à  ce  nouveau  journal  nos  vœux  les  plus  sincères 
pour  sou  succès  auprès  du  corps  médical. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Notre  doyen,  le  professeur  de  Lapersonne,  vient  d'être 
présenté  en  première  ligne  par  le  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  la  chaire  de  clinique  ophtalmolo- 
gique laissée  vacante  parla  retraite  du  professeur  Panas. 

Cette  désignation,  faite  à  plus  des  deux  tiers  des  voix, 
est  tout  à  l'honneur  de  notre  collègue  et  montre  bien 
en  quelle  estime  professionnelle  et  scientifique  le  tient  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  ses  collègues  de  la  Faculté  de  Lille,  et  nous  parti- 
culièrement ses  amis  de  VEcho  Médical  duNord,  ne  peuvent 
que  le  féliciter  du  choix  tout  exceptionnel  dont  il  vient 
d'être  l'objet,  et  qui  honore  du  même  coup  notre  Faculté 
qui  l'avait  choisi  par  trois  fois  comme  doyen. 

Nous  ne  pouvons  taire  l'expression  des  regrets  très  vifs 
que  nous  fait  éprouver  l'éloignement  prochain  de  notre 
collaborateur  et  ami. 

Ces  sentiments  seront  certainement  partagés  par  les 
élèves  de  la  Faculté  si  nombreux  qu'il  a  dirigés,  et  par  nos 
lecteurs.  En  leur  nom  à  tous  nous  adressons  au  professeur' 
DE  Lapersonne  l'assurance  de  nos  bien  vives  félicitations 
et  de  nos  meilleurs  et  cordiaux  sentiments. 

La  Rédaction  de  l'Echo. 
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—  Le  docteur  Noquet,  de  Lille,  vient  d'être  promu 
Chevalier  de  la-Lcgion  dHonneur.  Nous  nous  réjouissons 
bien  sincèrement  de  la  distinclicn  bien  méritée  dont  est 
l'objet  notre  excellent  confrère  et  nous  adressons  à  Tan- 
cien  médecin  militaire,  dont  le  dévouement  aux  œuvres 
scientifiques  médicales  et  aux  associations  philanthropi- 
ques médicales  n'a  pas  de  bornes,  l'expression  des  bien 
vives  félicitations  de  la  rédaction  de  VEcho  Médical  du  Nord. 

Par  application  de  la  décision  ministérielle  du  11  février 
1900,  le  Ministre  de  la  guerre  a  conféré,  à  un  certain  nom- 
bre de  nos  confrères  de  la  région,  dont  l^s  noms  suivent, 
des  récompenses  honorifiqnes  pour  les  soihs  qu'ils  donnent 
gratuitement  aux  militaires  de  la  gendarmerie  et  à  leurs 
familles. 

La  lettre  d'éloges  officiels,  délivrée  après  dix  années  au 
moins  de  soins  gratuits,  a  été  adressée  à  MM.  les  docteurs 
GovART,  à  Auchy-lez-Hesdin  (Pas-de-Calais)  ;  Leroy,  à  Mar- 
quise (Pas-de-Calais)  ;  Quettier,  à  Berck-sur-Mer  (Pas  de- 
Calais)  ;  Lefébore,  à  Bapaume  (Pas-deCalais)  ;  Ledru,  à 
Vis-en-Artois  (Pas-de-Calais)  ;  RossiGNEUx,au  Cateau  (Nord)  ; 
Lemaire,  au  Nouvion  (Aisne)  ;  Cayet,  à  Doullens  (Somme)  ; 
LiGRT,  à  Saint  Valéry  (Somme). 

La  médaille  de  bronze,  conférée  après  quinze  années  au 
moins  de  soins  gratuits,  a  été  décernée  à  MM,  les  docteurs 
Lenoir,  de  Ligny-en-Cambré8is(Nord)  ;  Mignot,  à  Gouzeau- 
court  (Nord)  ;  Laurent,  à  Etaples  (Pas-de-Calais)  ;  Lalo,  à 
Hautecloque  (Pas-de-Calais)  ;  Huber,  à  Amiens  (Somme)  ; 
Leclère,  à  Condé-en-Brie  (Aisne). 

La  médaille  d'argent,  donnée  après  vingt  ans  au  moins  de 
soins  gratuits  a  été  décernée  à  MM.  les  docteurs  Riche,  de 
Jeumont  (Nord)  ;  Tauchon,  de  Valenciennes  (Nord)  ;  Tres- 
fort,  de  Roye  (Somme). 

La  médaille  de  vermeil,  conférée  après  vingt-cinq  ans  de 
soins  gratuits,  a  été  décernée  à  MM.  les  docteurs  Carrez, 
de  Haumont  (Nord)  ;  Cottigny,  d'Haubourdin  (Nord)  ; 
LemaItre,  de  Moreuil  (Somme). 

Le  docteur  Hameau,  de  Laventie  (Pas-de-Calais),  décédé 
en  octobre  1900,reçoit  aussi  une  médaille  de  bronze.  Nul  ne 
trouvera  qu  elle  ne  fut  pas  méritée  :  mais  le  ministre  de  la 
guerre  eut  bien  pu  se  dispenser  de  décerner  à  un  mort  une 
récompense  honorifique  ;  celte  maladresse  ne  se  serait  pas 
produite  si  les  listes  des  confrères  qui  se  dévouent  pour  la 
gendarmerie  étaient  tenues  à  jour  dans  cette  administration 
et  si  les  défunts  n'y  étaient  plus  inscrits  comme  vivants.  ' 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Ont  élé  nommés  après  concours  :  che/  de  clinique  des 
utaladies  nerveuses  :  MM.  les  docteurs  A.  Sicard  comme 
titulaire,  Riche  comme  adjoint  ;  chef  de  clinique  des  mala- 
dies cutanées:  MM.  les  docteurs  Milian  comme  titulaire, 
H.  Bernard  comme  adjoint  ;  chef  de  clinique  médicale  : 
MM.  les  docteurs  Gandy  comme  titulaire.  Griffon  comme 
adjoint;  chef  de  clinique  d'obstétrique  :  MM.  les  docteurs 
Jayle  comme  titulaire,  P.  Beaussenat,  comme  adjoint; 


chefs  de  clinique  obstétricale:  MM.  les  docteurs  Couvelaire 
et  Perrot  comme  titulaires,  Delestre  et  Chéron  comme 
adjoints. 

—  M.  le  professeur  Landouzy,  professeur  de  thérapeu- 
tique à  la  Faculté  de  Médecine,  est  sur  sa  de.mande, 
nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

HOPITAUX  &  HOSPICES 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Verger  est  nommé  médecin- 
adjoint  des  hôpitaux. 

ACADEMIES  &  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine,  —  Sont  nommés  correspondants 
étrangers  :  MM.  les  docteurs  Istbate,  de  Bucarest  (Rou- 
manie) ;  Ladenrourg,  de  Breslau  (Saxe). 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'Honneur.  -  Sont  promus  commandeur  :  M.  le 
docteur  Chauvel,  directeur  du  service  de  santé  de  Paris  ; 
officier  :  M.  le  docteur  Dhoste,  médecin  en  chef  de  l'« 
classe  de  la  marine  ;  Baudot  et  Jaurdon,  médecins  prin- 
cipaux de  1^®  classe  ;  Bailby,  médecin-major  de  l'*  classe 
de  l'armée  active  ;  Clavel,  médecin  principal  de  l^*  classe 
en  Cochinchine  ;  Massik,  médecin-major  de  réserve.  Sont 
nommés  chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Bellard  ;  Berriat  ; 
Gadoul  ;  BoNNESCUELLE  DE  Lespinois  ;  Martenot  ;  Brochet, 
médecins  de  l""®  classe  de  la  marine  ;  Ourse,  médecin  de 
i^^  classe  de  réserve  de  la  marine  ;  Degoix,  de  Paris. 

,  Nécrologie 

Nous  avons  l6  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lotz,  maire  de  Gerbéviyers  (Meurthe- 
et-Moselle^)  ;  Janin,  de  Pont-à-Mousson  (Meurthe-et-Mo- 
selle) ;  Beaubrun,  de  Limoges  (Haute-Marne)  et  Delpeuch, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

LiËRMAiN,  de  Carvin  (Pas-de-Calais).  Nous  adressons  à 
la  famille  de  ce  dernier  confrère,  qui  était  le  doyen  des 
médecins  du  Pas-de-Calais,nosbien  sincères  condoléances. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  chaleur  radiaBte  lomineuse,  agent  thérapeu-^ 
tiqne.  Les  appareils  Do  wsÎQg.  Bains  d'air   chaud  jus- 
qu^à260*'  centigrades.  Bains  de  chaleur  et  de  lumière, 

par  Je  docteur  P.Guyenot,  d'Aix-lesBains.— A.Maloine, 
éditour,  23-2n,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  Paris,  in-8, 
avec  3  planches^  2  f r.  50. 

Depuis  trdis  ans  environ,  une  nouvelle  méthode  théra- 
peutique, reposant  sur  l'emploi  de  la  chaleur  radiante  lurni- 
neuse  produite  électriquement  par  les  appareils  Dowsing, 
a  pris  naissance  en  Angleterre,  le  nouveau  mode  de  trai- 
tement s'est  répandu  dans  les  grandes  villes  du  royaume. 
Le  D'  GuYENOT,  d'Aix-les-Bains,  qui  s'en  est  fait  le  pro- 
moteur en  France  par  une  communication  à  la  Société  de 
Thérapeutique,  vient  de  publier. chez  Maioine,  un  très  inté- 
ressant travail  sur  ce  sujet. 

Au  point  de  vue  physique,  la  chaleur  radiante  lumineuse 
est  constituée  par  l'association  de  radiations  calorifiques 
lumineuses  et  chimiques  possédant  chacune  des  propriétés 
physiques,  chimiques  et  physiologiques  particulières.  Elle 
est  produite  artificiellement  dans  les  appareils  Dowsing  à 
Taide  du  courant  électrique  traversant  un  filament  de  com- 
position spéciale  contenu  dans  les  ampoules  de  verre  où  on 
a  fait  le  vide . 

Ces  ampoules  ou  radiateurs  électriques  sont  munis  de 
réflecteurs  construits  de  telle  sorte  que  les  rayons  de  cha- 


ri 


32« 


LÊCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


leur  radiant©  lumineuse  peuvent  être  dirigés  sur  uue  par- 
tie quelconque  du  corps  et  que  la  température  puisse  être 
portée  jusqu'au  degré  le  plus  élevé  que  le  corps  humain 
puisse  supporter  avec  ces  appareils,  c'est-à-dire  envi- 
rou  î60«. 

Le  bain  complet  de  Dowsfng  peut  attelûdresans  datiger 
305"  (on  le  prescrit  géoéraleraeni  entre  150  et  ^00*).  Les 
bains loeaux  sont  bien  supportéf>  jusqu'à  *26Ù',  Dans  toutes 
les  applicatioua,  la  lôie  du  malade  reste  à  Tair  libre. 

L'orgaulsme  liumain  supporte  parfaiiement  ces  tempé- 
ratures auxquelles  il  serait  ira  possible  de  le  soumettre  avec 
Ee»  autres  modes  d'applrcation  de  la  chaleur. 

L'actinn  physiolojDfîque  des  bains  Dowsung  consiste  dans 
Jes  phénomènes  suivants: 

Rougeur  très  marquée  de  la  peau,  transpiration  abon- 
dante et  élimination  plus  considérable  d'acide  carbonique 
par  les  poumons  ;  accélérations  du  pouls  et  augmentation 
de  la  lempérature  du  corps;  augmeniation  des  matériaux 
solides  de  Turine,  surtout  de  l'urée  et  de  TaciJe  ur^que  ; 
suractivité  des  fonctions  de  la  nutrition  générale  et  d'éli- 
mination des  produits  d*oxydation  organique;  excitation 
puruculière  de  la  peau  par  les  rayans  chimiques  qui  jouis- 
sent d'auire  part  de  propriétés  bactéricides  prononcées  : 
au^^mentalion  du  nombre  et  du  pouvoir  d  oxygénation  des 
globules  du  sanir. 

Toutes  les  aftectious  justiciables  des  bains  d'air  chaud, 
soii  locaux,  soït  généraux,  sont  traités  avec  de  grands 
avantages  pour  la  chaleur  radiante  lumineuse  à  l'aide  des 
appareils  Dowsing;  elle  est  la  médication  locale  par  excel- 
lence du  eymptôraedou  leur  dans  les  affections  rhumaiisma- 
ies  ou  goutteuses,  dans  les  traumatismes  sans  plaies  des 
membres,  contusions,  entorse;*,  luxations,  dans  les  ptilébi- 
tes,  les  sciatiques.  doni  elle  abrège  considérablement  la 
durée, 

ct'vnjinEs  Déf^oriits  au  suKUAtJ  du  .iouhkal 

lift  ponction  du  canal  sacré  et  la  méthode  épiduralô^ 

par  If  docteur  Uatoklin,  f^xLraii  de  ia  presse  Médicale,  tlK)l, 

Un  cas  de  photûphobie  et  de  troubles  oculomoteurs  à 
la  suite  d'un  traumatUme  de  la   région  occipitale,  par 

U*  di^cteur  Hkttukmikiix,  extrïiit  du   HuUeiin  de  ta  ^oriétê  btU^t 
d'ophtatmoloffie.  iUOl, 

Traitement  thermal   du  tabe»,   par  le  dock^ur  HKLuaoDf 

Primt*  gratuite  à  nos  Lecteurs 

Tous  nos  lecteurs  qui  en  feront  la  demande*  de  notre  }>art, 
ou  en  jiîi^^nant  une  bande  da  noire  journaU  à  M.  le  Directeur  des 
Actualités  Illustrées,  8,  rue  Caroline,  Paris  (XVIh  arrondis.), 
recîivroni  a  litre  abftoluiurmt  GratuiU  pendant  trois  mors,  le 
journal  X-es  Actualités  Iliuatrées. 


PHTISIE.   BRONCHITES.    C&TÂEBHES.     -    L'CImalftlon 

lllar('tisii»«  est      la    meilleure    préparation   oréosotée,     KUe 
diminue  U  toux,  la  lièvre  et  J' expectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

HKUROSiHE    FRUITIER 

fPhoaîiho-Glycér'att.  de  Chatte  pur> 


statistique  de  l'Offlce  sanitaire  de  Lille 
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1 

1         AGE  DES  PERSONNES  DÉGËDËES  A  LILLE 

BImcoUo 

P«IDilill 

0  à  a 

mois  . 

3 

1 
1 

1 
5 
6 
5 

» 

5 
5 
3 
1 
1 
3 

7 
3 

3  mois  à  un  an    .                .     .     . 

1  an 

à  2  ans    .     .     . 

2  à  S 

ans    .     .     .     . 

5  à  10  ans  .     .     . 

^ 

10  à  20  ans 

20  à  40  ans 

40  à  60  ans 

60  à  80  ans.     .     .     • 

80  an 

s  et  au-dessus 
otal     .     .     .     . 

•        •       •        • 

T 

33 

39 

J8||JfnO  '4Wl  839NV88IVN 

r^sssis  s'^siî"" 

'î 

i 

s^oîawpivioi 

s?09p 
ep.  cosnvo  sojiny 

1  co*«î»"=500?o      coss^co«  « 

à 

appnuoH 

1     a  «  55  a   »        a  «  «  5^  c^  a     j    s 

oppiDC; 

l^^asiaft        »s>s:aî5C5     |    — 

«uopiDsy 

a55t:5î5»            a25ft552fea       [      s 

■woinaaaqm   sajiny 

1     assa»'^        a«^j=:ÂÂa     loi 

Mneindjoqn) 

1     ^SL?:^^-         -s^^asïs;     \    ^ 

ojreaouifnd  eisiqiq^ 

^25^-^^        (N<^C0S9A          05 

S  /  snn  s  ap  sn|d 

S25SÂ55            Î5aa«»î5 

• 

3 

1   ^    siro  g  Y  s  op 

Â«::5«a         ft55s:s:5;»|2 

t 

i     .S  [sav  i  op  snpin 

3 
ce 

< 

jnao3  np 

l-^n»  — "^a       «^-^a^aa     |r^ 

smouinaud  y» 

•9|TqDU04a 

a^M^^^a         -S:  :si  ci^f*  ^  c:i         «^ 

©pjqçjçD  oixaidody 

a^-M®3|e          ^    fK    ^    ^    ^    -:i,      js* 

<:t.\\wi 

-i^^Œa         :îaaaaa     1     a 

aqDiipnboo 

a  ^  f>i  ^  ^        ^  A   tk  -Si.  ^  -R 

■ 

euyiqdip  )o  dnojr) 

1     aiiaîia-     aaa^^^t^a         -ïi 

apioqdXi  ajA^îj 

-    -    2.    ^    ^         =:    _;    :s:    S    a    a     1     a 

sui^viJWS 

^   -^   A   '^   -Si.         ^   ::i.   ^    ^    Ci   a      1     s 

9iMi8no>| 

^   ^   is,-^   'Si         ^   Si.  ^   Si    'Si   Si      j^ 

9I0U1A 

-  ^  ^  ~~     =  =  =  *  =  = 

J 

•1 

s. 
.s 

J 

î  ■ 

Hâtel-de  ville,  19,893  bab.  . 
Gare  et  St  Sauveur,  27. «70  h . 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Waiemroes.  36,782  liab.     . 
V?iuban,  20,381  ]iab.     .     . 
St-Audré  et  Ste-Catheriue, 

30,828  bab 

Esqucrmes    11,381  bab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  bnb. 
Fives.  24,191  bab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  bab.     . 
Sud.  5,908  bab 

ToUl 

UU«.  --[m p.  L<^  Hitfot  frèras,  rue  Nlcolm  Leblanc. 


Le  gérant  Th.  CLERQUIN. 
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ABONNEMENT 
5  /r.  par  an. 

ihlolpostAi:  6ir. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

•  

CîoMiTÉ   DE  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
pour  Iti  ÉTTOXAirTS 

3  fr.  par  an. 


Bé4Mtolir^es  Chef  :  F.  OOIBEIALE»  Professeur  de  Clinique  titédicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  ArthuSt  chef  de  laboratoire  à  TlDStilut  Pasteur  ;  Ausset, 
prolessçur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
BarpoiSt  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Gal- 
mette»  professeu'  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Capplèpe,  professeur  agrégé  ;  Capllep, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urlnaires  ;  Gharmeil» 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
Curtis»  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléarde*  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Polet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudlep,  professeur 
agrégé  ;  Guérin*  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur;  Kéraval^directour  de  l'Asile  d'pliénés  d'Armentières; 
De  Laperaonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  flanouvriez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
MotY»  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce;  Oui» 
professeur  agrégé,  chargé  d'ua  cours  d'accouchements  ; 
Supmontf  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale; 
Verdun,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et   Administration   (échanges,  abonnements,   annonces,    etc.y    128,   Boulevard   de   la    Liberté,    Lille. 
Les  alionocmcnti  partent  du  i^  jan?ier  et  continneni  sauf  atis  contraire.  —  Cbaqne  changement  d'adresse  :  50  centimes 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  Pavillon  spécial  des  tuberculeux 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

par  le  D'  Deléarde, 

Professeur  agnip^^,  médecin  du  Pavillon. 


Le  3  décembre  1900  TadmiDistratioD  des  hospices  de 
Lille  ouvrait  dans  l'un  des  pavillons  d'isolement  de  Thô- 
pltal  de  la  Charité  un  service  qui,  selon  les  termes  mêmes 
de  la  délibération, était  destiné  :  «  aux  tuberculeux  et  aux 
malades  des  salles  des  hôpitaux  pouvant  être  dangereux 
pour  les  autres  malades  et  blessés.  » 

L'installation  de  ce  nouveau  service,  aménagé  sous  la 
surveillance  de  radministrateur  de  la  Chanté,  comprend 
deux  parties  :  l'une,  située  à  droite  de  la  porte  d'entrée 
centrale,  se  compose  du  réfectoire  dans  lequel  aucun 
travail  ne  fut  exécuté  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
ancienne  salle  de  seize  lits  ;  l'autre  à  gauche  de  la  porte 
d'entrée,  est  divisée  en  trois  petites  salles  séparées  en  deux 
portions  par  un  couloir.La  salle  d'entrée  renferme  six  lits  ; 
des  water-closets  et  des  lavabos  nouvellement  édifiés  sur 


la  façade  du  pavillon  opposée  à  l'entrée  servent  aux  six 
malades. Les  deux  autres  salles  d^  quatre  lits  chacune  sont 
séparées  Tune  de  l'autre  t)ar  un  mur  plein  et  une  porte 
vitrée,  de  façon  à  les  isoler,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir.  La 
dernière  salle, qui  possède  égalementun  cabinet  d'aisances 
particulier,  devait  être  réservée  aux  autres  affections  que 
la  tuberculose. 

Il  ne  restait  donc  que  dix  lits  pour  les  tuberculeux. 

Les  murs  du  pavillon,  formés  de  planches,  ont  été 
recouverts,  dans  la  partie  du  bâtiment  servant  dedortoir> 
de  toile  peinte  au  ripolin  blanc.  Enfin  des  crachoirs 
ont  été  placés  dans  tout  le  Pavillon,  cloués  au  moyen  de 
supports  en  fonte  dans  les  salles,  dans  les  cabinets,  autour 
tles  lavabos  ;  six  grands  crachoirs  portatifs  eu  verre  et  en 
cuivre  fixés  sur  pied  de  fonte  sont  mis  à  la  disposition  des 
malades  dans  le  réfectoire  et  à  l'extérieur  du  pavillon. 

Le  pavillon  comprend  en  -outre  deux  chambres  qui 
abritent  la  nuit  deux  religieuses,  une  cuisine,  un  cabinet 
pour  le  médecin,  les  instruments  et  les  médicaments 
d'urgence,  enfin  une  salle  de  bains  avec  deux  baignoires  et 
une  chaudière,  deux  débarrassoirs  pour  le  matériel  de 
propreté. 

Le  sol  est  recouvert  de  carreaux  céramiques. 

Le  personnel  attaché  au  pavillon  se  compose  d'un 
médecin,  d'un  interne,  d'une  religieuse  et  d'un  infirmier. 

Ainsi  aménagé  au  milieu  d'un  vaste  jardin  et  distant  des 
bâtiments  principaux  d^l'hôpital  d'environ  100  mètres,  il 
né  restait  plus  qu'à  chercher  à  recruter  des  tuberculeux 
et  à  les  soumettre  au  pavillon  à  un  traitement  hygiénique 
au  grand  air,  au  repos  et  à  la  suralimentation. 

Le  recrutement  des  malades  se  fit,  comme  bien  l'on 
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pense,  avec  une  extrême  facilité,  et  je  dois  constater  ici 
Textrême  obligeance  de  MM.  les  professeurs  Combemale  et 
Lemoine,  qui,  sur  ma  demande,  envoyèrent  au  pavillon 
spécial, les  malades  de  leur  service  que  je  trouvais  en  état 
dé  tirer  profit  de  la  cure  hygiénique.  J'eus  également 
l'occasion  de  trouver  quelques  malades  à  ma  consultation 
du  l)ureaude  bienfaisance  et  au  dispensaire  Emile  Roux. 

Mais  il  faut  bien  avouer  que  malgré  mes  efforts  de 
n'admettre  surlout  au  pavillon  que  des  malades  au  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  je  fus  forcé  d'y  recevoir 
d'abord  des  sujets  déjà  profondément  touchés  par  l'infec- 
tion tuberculeuse  ;  c'est  ce  qui  explique  les  deux  cas  de 
mort  qui  se  produisirent  dans  les  premiers  mois  de  l'ou- 
verture du  service. 

Mais  bientôt  le  pavillon  fut  connu,  et  j'eus  la  bonne 
fortune  de  trouver  des  sujets  pour  lesquels  une  améliora- 
tion sérieuse,sinon  uneguérison  complète,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  pouvaient  être  espérées. 

Les  dix  lits  réservés  aux  tuberculeux  furent  vite  occupés 
et  devant  le  nombre  sans  cesse  grandissant  des  malades 
que  j'étais  obligé  de  renvoyer  chez  eux  je  me  vis  obligé  de 
demander  à  l'administration  des  hospices,  par  l'intermé- 
diaire de  l'administrateur  surveillant  de  l'Hôpital  de 
la  Charité,  lautorisation  de  disposer,  en  faveur  des 
tuberculeux,  des  quatre  lits  qui  étaient  réservés  aux 
contagieux  et  aux  affections  chroniques  des  salles  des 
hôpitaux.  J'obtins  sans  peine  cette  autorisation  ;  car 
il  était  de  toute  évidence  que  le  voisinage  très  proche 
des  tuberculeux  pouvait  être  dangereux  aux  autres 
malades  atteints  d'une  affection  contagieuse  différente,  de 
même  que  ceux-ci  étaient  susceptibles  de  transmettre  aux 
tuberculeux  les  germes  infectieux  de  leur  propre  maladie. 
Le  service  se  trouva  alors  augmenté  de  quatre  lits,  ce  qui 
donnait  un  total  de  14. 

Je  réservai  la  grande  salle  d'entrée  pour  les  malades  é 
une  période  relativement  peu  avancée  de  la  tuberculose, 
ne  présentant  que  des  phénomènes  généraux  peu  marqués, 
sans  fièvre  et  ayant  conservé  l'appétit. 

Dans  la  deuxième  salle,  je  plaçai  ceux  plus  profondé- 
ment touchés,  enfin,  la  troisième  était  destinée  aux  caver- 
neux et  aux  cachectiques,  obligés  de  conserver  le  lit  toute 
la  journée.  Je  dois  dire  qu'ils  sont  les  moins  nombreux. 

Dès  l'ouverture  du  pavillon,  mon  intention  était  de  faire 
l'application»  sur  les  malades  qui  me  seraient  envoyés,  du 
traitement  hygiénique  et  rationnel  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, le  seul  actuellement  reconnu  comme  capable  de 
donner  des  résultats.  ' 

Les  malades  sans  fièvre  et  ceux  dont  l'état  général  n'est 
pas  trop  mauvais  se  lèvent  pour  prendre  leurs  repas  dans 
le  réfectoire  ;  on  profite  de  leur  séjour  dans  cette  salle 
pour  ouvrir  largement  et  donner  un  courant  d*air  par  les 
portes  et  les  fenêtres  dans  les  salles  de  repos. 


Malgré  la  hauteur  peu  considérable  du  plafond  du  bâti- 
ment et  l'exiguïté  des  salles,  l'ouverture  des  fenêtres  et 
des  vasistas  dans  la  journée,  des  vasistas  seuls  pendant  la 
nuit,est  suffisante  pour  empêcher  l'accumulation  des  mao 
vaises  odeurs.  Même  en  hiver,  au  moment  des  froids  rigou- 
reux de  janvier*et  de  février,les  malades  ont  supporté  sans 
accidents  le  régime  de  la  fenêtre  ouverte,  j'ai  toujours 
recommandé  de  ne  jamais  avoir  dans  les  salles  une  tem- 
pérature supérieure  à  16o. 

Je  dois  signaler  une  amélioration  considérable  due  à 
l'obligeance  de  M.  l'administrateur  Dbbierrb  et  dont  les 
malades  tireront  grand  profit.  Dans  tous  les  services  spé- 
ciaux pour  tuberculeux  aménagés  suivant  les  préceptes  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  modernes  il  existe  une 
galerie  dite  de  repos,  distincte  des  dortoirs  ou  des  cham- 
bres particulières,  dans  laquelle  les  malades  passent  la 
journée  étendus  sur  des  chaises  longues. 

Un  pareil  emplacement  n'existait  pas  au  pavillon  ;  les 
malades  après  leur  repas  se  remettaient  dans  leur  lit,  de 
sorte  que  la  journée  et  la  nuit  se  passaient  dans  le  même 
local.  Dans  le  réfectoire  il  n'y  avait  ni  chaise  longue,  ni  lit 
de  repos  et  le  séjour  dans  cette  partie  du  pavillon  devenait 
intolérable  en  été  à  cause  de  l'accumulation  de  la  chaleur 
sous  la  toiture  de  zinc  exposée  au  soleil  pendant  de 
longues  heures  de  la  journée  ;  le  thermomètre  a  atteint 
en  juin  jusqu'à  35o.Un  garde-soleil  lonfç  de  quinze  mètres, 
appliqué  sur  la  façade  du  pavillon  tournée  vers  le  midi,fait 
maintenant  l'office  d'une  vaste  tente  où  l'air  circule  libre 
ment,  et  sous  laquelle  les  malades  allongés  sur  des  chaise 
longues  fout  leur  cure  d'air  et  de  repos. 

Telle  est  l'installation  matérielle  du  pavillon.  Voyons 
maintenant  la  thérapeutique  générale  et  locale  qui  a  été 
employée  sur  les  malades  tuberculeux. 

Traitement  général.  -—  Repos.  —  Seuls  les  malades 
n'ayant  pas  de  fièvre  sont  autorisés  à  rester  levés  pendant 
une  partie  de  la  journée  mais,  quel  que  soit  leur  état,  tous 
les  pensionnaires  du  pavillon  doivent  être  couchés  de 
deux  heures  et  demie  à  quatre  heures  du  soir  et  de  sept 
heures  du  soir  au  lendemain  à  dix  heures. 

Les  fiévreux  mangent  au  lit.  Grâce  aux  chaises  longues 
et  à  la  tente  abri,  ils  passent  maintenant  sur  la  terrasse 
qui  entoure  le  pavillon,  les  heures  de  la  journée  qu'ils 
passaient  au  lit,  la  cure  de  repos  au  grand  air  est  donc 
réalisée. 

Suralimentation.  —  Le  régime  alimentaire  ordinaire 
des  malades  des  hôpitaux  de  Lille  comprend  deux  repas 
principaux  à  dix  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  du  soir 
avec  un  petit  déjeuner  composé  d'une  soupe  au  lait.  Les 
repas  de  midi  et  de  cinq  heures  consistent  en  bouillon, 
viande  et  légumes,  bière  ou  vin.  Ce  régime  suffisant  ponr 
la  plupart  des  malades  n'était  point  assez  substantiel  pour 
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les  tuberculeux  du  pavillon.  Je  le  fis  modiûer  de  la  façon 
suivante  : 

Vers  six  heures  du  matin  :  soupe  au  lait  avec  un  œuf  ;  à 
huit  heures  du  matin,  tartine  beurrée  ;  à  dix  heures  et 
demie,  cinquante  grammes  de  viande  crue,  bouillon, 
viande,  légumes  secs,  pain,  bière,  vin  ;  à  deux  heures  soir, 
'  tartine  beurrée  ;  à  cinq  heures,  bouillon  avec  une  cuillerée 
à  soupe  de  peptone,  viande,  légume,  deux  céufs,  bière,  vin  ; 
à  huit  heures,  tartine  beurrée. 

Deux  litres  de  lait  à  boire  dans  la  journée. 

Sans  être  identique  à-  celui  que  Ton  sert  dans  certains 
sanatoriums  ce  régime  est  largement  suffisant.  Bien  sup- 
porté par  la  plupart  des  malades,  il  n'est  que  légèrement 
modifié,  surtout  le  soir,  pour  ceux  dont  la  digestion  est 
pénible. 

Grâce  à  la  générosité  de  quelques  personnes  qui  m'ont 
demandé  de  taire  leurs  noms.maisque  je  tiens,au  nom  des 
malades  et  au  mien,  à  remercier  chaleureusement  ici  en 
proposant  leur  conduite  comme  exemple,j'ai  pu  améliorer 
encore  Talimentation  des  malades. 

Cest  ainsi  que  deux  fois  par  semaine,  le  jeudi  et  le 
dimanche  on  sert  du  chocolat  cuit  au  déjeuner  du  matin, 
ainsi  que  du  café  une  fois  par  semaine  après  le  repas 
de  dix  heures  et  demie. 

De  temps  en  temps,  .lorsque  les  ressources  dont  je  dis- 
pose le  permettent,  on  offre  aux  malades  un  extra  composé 
de  charcuterie  et  de  volailles.  Outre  qu'elles  sont  fortement 
appréciées  par  les  malheureux  soignés  au  pavillon,  ces 
douceurs  font  supporter  allègrement  la  discipline,  sévère 
mais  indispensabl&,à  laquelle  ils  sont  soumis  et  qu'ilsaccep- 
tent  du  reste  pour  la  plupart  avec  résignation.  Tous 
connaissent  la  gravité  de  leur  état  et  comprennent  la 
nécessité  de  soins  énergiques  et  longtemps  maintenus. 
C'est  une  véritable  émulation  entre  les  malades  pour 
s'efforcer  de  grossir  ;  le  jour  de  la  pesée  est  attendu  avec 
impatience  et  les  résultats  en  sont  discutés  et  longuement 
comnientés. 

Aération.  —  Sans  être  placé  en  rase  campagne,  loin  des 
émanations  et  des  poussières  de  la  ville,  le  pavillon  est 
cependant  situé  dans  un  terrain  suffisamment  spacieux  et 
éloigné  de  l'hôpital  ou  des  usines  du  quartier  de  la 
Charité.  Il  est  plus  rapproché  des  fortifications  que  du 
boulevard  Montebello  de  sorte  que  la  fumée  des  cheminées 
n'arrive  pas  juisqu'à  lui.  Aucun  bâtiment  élevé,  sauf  l'hôpi- 
tal, ne  se  dresse  dans  son  voisinage  immédiat.  L'air  qu'on 
y  respire  peut  donc  être  considéré  comme  salubre  :  sans 
doute  il  n'a  pas  la  pureté  de  celui  de  la  montagne,  mais 
l'atmosphère  du  pavillon  est  sans  conteste  meilleure  que 
celle  des  salles  d'hôpital.  Les  malades  qui  y  sont  abrités 
n'ont  pas  l'aspect  triste,  fatigué  et  anémié  que  l'on  constate 
chez  les  tuberculeux  des  salles  communes;  un  esprit  non 
prévenu  ne  croirait  pas,  à  voir  la  figure  colorée,  l'embon- 


point et  la  galté  de  certains  malades,  se  trouver  devant 
des  individus  dont  les  crachats  sont  bacilif ères  et  dont  les 
poumons  sont  plus  ou  moins  fortement  entamés  par  l'in- 
fection tuberculeuse. 

Traitement  hygiénique.  —  Le  repos,  le  grand  air, 
la  suralimentation  qui  forment  le  trépied  thérapeutique 
de  la  tuberculo9e  pulmonaire  sont  complétés  par  des 
mesures  d'hygiène  générale.  Les  malades  sont  baignés  une 
fois  par  semaine.  On  donne  à  chacun  d'eux  une  éducation 
particulière  relative  au  danger  des  crachats,  à  la  nécessité 
de  ne  tousser  que  pour  cracher  et  à  la  défense  absolue 
d'avaler  les  crachats. 

Les  crachoirs  sont  désinfectés  chaque  matin  par  ébulli- 
tion  dans  l'eau  de  potasse  et  remplis  environ  aux  deux 
tiers  d'eau  phèniquée  à  cinq  pour  cent  pour  empêcher  la 
dessicatlon  des  crachats. 

Personne  ne  fume  au  pavillon. 

Ces  préceptes  généraux  sont  affichés  dans  chaque  salle 
de  sorte  que  les  malades  les  trouvent  à  chaque  instant 
devant  les  yeux.  Voici  le  libellé  de  la  pancarte  que  j'ai 
fait  accrocher  dans  les  salles  : 

Les  malades  admis  au  pavillon  spécial  doivent  se 
soumettre  au  règlement  suivant,  qui  peut  paraître  sévère, 
mais  qui  est  indispensable  au  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dont  ils  sont  atteints. 

io  II  leur  est  défendu  de  fumer  parce  que  la  fumée  de 
tabac  provoque  la  toux,  qui  fatigue  le  poumon. 

2*^  Les  malades  doivent  restés  coucher  de  2  heures  à 
4  heures  et  de  7  h.  1/2  du  soir  à  10  heures  du  matin.  Le 
repos  est  nécessaire  au  traitement  de  la^  tuberculose  pul- 
monaire. 

3"  Pendant  la  journée  une  fenêtre  doit  toujours  rester 
ouverte.  Pendant  la  nuit,  à  partir  de  7  heures  du  soir,  et 
quelque  soit  le  temps,  deux  vasistas  resteront  ouverts. 

4'^  Il  est  recommandé  aux  malades  de  cracher  dans  les 
crachoirs,  et  non  pas  dans  les  mouchoirs  ou  sur  le  sol.  Le 
crachat  est  dangereux  pour  les  malades  parce  qu'il  ren- 
ferme en  plus  ou  moins  grande  quantité  le  microbe  de  la 
tuberculose.  Il  ne  faut  jamais  avaler  les  crachats. 

oo  Dans  l'intérêt  des  malades  il  leur  est  conseillé  de  se 
faire  apporter  du  dehors,  s'ils  le  peuvent,  des  aliments 
supplémentaires,  tels  que  :  beurre,  sardines  à  l'huile, 
thon,  chocolat. 

C'est  grâce  au  repos,  au  grand  air,  à  une  alimentation 
abondante,  et  à  une  bonne  hygiène  que  les  malades  recou- 
vreront leurs  forces  perdues  et  se  guériront  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

Traitement  médicamenteux.  —  Bien  que  je  con- 
sidère le  traitement  hygiénique  comme  le  seul  vraiment 
efficace  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  j'ai  eu  recours, 
dans  certains  cas,  à  quelques  uns  des  nombreux  médica- 
ments que  Ton  a  recommandé  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, tantôt  pour  lutter  contre  les  accidents  dus  à  l'in- 
fection tuberculeuse, tantôt  pour  agir  sur  les  lésions  locales. 

Après  avoir  essayé  tour  à  tour  les  antithermiques  géné- 
ralement employés,  sulfate  de  quinine,  antipyrine,  salol, 
etc.,  et  remarqué  trop  sou  vent  leur  inefficacité,  j*ai  institué 
le  repos  absolu  au  lit  pour  les  fiévreux.  Le  séjour  au  lit 
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calme  la  fièvre  très  rapidement»  et  si  Ton  a  éoin  de  fric- 
tionner les  malades  au  moment  où  la  fièvre  apparaît,  on 
voit  l'accès  avorter  ou  tout  au  moins  diminuer  d'intensité 
dans  de  notables  proportions.  Je  me  sers  également  avec 
avantage  de  Talcool  camphré  en  frictions  sur  la  poitrine 
et  le  dos.  Chaque  malade  est  muni  d*un  thermomètre  ; 
il  prend  lui-même  sa  température  au  moins  trois  fois  par 
jour,  davantage  si  cela  est  nécessaire;  et  comme  l'accès 
fébrile  se  produit  sensiblement  toujours  à  la  môme  heure, 
il  peut  intervenir  de  lui  même  au  moyen  d'uue  friction 
alcoolique  au  moment  opportun.  Seule,  la  fièvre  hectique 
irrégulière  et  à  grandes  oscillations  n'est  pas  entravée  par 
les  frictions. 

La  plupart  des  malades  qui  entrent  au  pavillon  pré- 
sentent des  troubles  dyspeptiques,  causés  par  l'infection 
tuberculeuse  ou  par  les  excès  alcooliques  antérieurs.  Peu 
à  peu,  sous  rinûuence  du  repos  et  d'une  alimentation  bien 
réglée,  ces  troubles  disparaissent  ;  lorsqu'ils  persistent 
trop  longtemps,  ils  cèdent  souvent  à  la  pepsine  donnée, 
avant  le  repas  et  à  l'acide  chlorhydriqueeu  solution  au 
l/200après  le  repas,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  dans 
un  demi-verre  d'eau.  Le  lait  est  également  un  excellent 
adjuvant  au  traitement  médicamenteux  de  la  dyspepsie. 

Contre  la  diarrhée,  deux  substances  m'ont  toujours  très 
bien  réussi:  le  tannin,  associé  au  benzonaphtol  à  la  dose 
de  0  gramme  50  par  paquet,  trois  paquets  par  jour, 
et  la  pancréatine  mêlée  au  bicarbonate  de  soude.  Quelques 
diarrhées  rebelles  ont  été  arrêtées  par  le  nitrate  d'argent. 

Pour  remonter  l'état  général,  j'ai  employé,  pendant  j 
quelque  temps,  le  cacodylate  de  soude  en  injections  sous-  j 
cutanées.  Ce  médicament,  vivement  recommandé  pnr  j 
certains  thérapeutes,  ne  m'a  donné  que  des  résultats  très  , 
incertains.  Je  n'ai  jamais  constaté  les  effets  merveilleux  j 
sur  lesquels  j'étais  en  droit  de  compter,  s'il  fallait  en  j 
croire  certaines  publications.  Aussi  l'ai  je  abaudonné  | 
complètement.  ' 

Désirant  reprendre  les  travaux  de  Burlureaux  qui  avait  ; 
obtenu  de  si  beaux  résultats  par  les  injections  d'huile  1 
créosotée  à  haute  dose,  j'ai  pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées  d'huile  d'olives  pure.  Commençant  par 5  c.  c.  j'ai 
atteintau  boutde  quelques  jours  les  doses  assez  considéra- 
bles de  250  c.  cLes  injeclions  étaient  faites  très  lentemeut. 
On  mettait  environ  une  heure  pour  faire  l'injection. Malgré 
la  pureté  de  l'huile  employée,  les  injections  étaient  accom- 
pagnées et  suivies  d'une  douleur  intense  de  cuisson  dont 
se  plaignaient  très  fortement  les  malades.  Quelques-uns 
ont  môme  quitté  le  pavillon  après  avoir  reçu  ces  injections, 
préférant  sortir  plutôt  que  dese  soumettre  à  ce  traitement. 
Cet  inconvénient  ajouté  aux  résultats  négatifs  que  j'obte- 
nais sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  sur 
l'état  général  du  malade  me  firent  abandonner  les  injec- 
tions d'huile.  J'avais  remarqué  en  outre  que  l'huile  se 


résorbait  très  lentement  sous  la  peau  ;  les  injections, 
malgré  leur  asepsie,  laissaient  après  elles  une  induration 
très  douloureuse  qui  persistaient  plusieurs  jours  et  qui 
gênait  le  malade  en  paralysant  ses  mouvements. 

Bien  différents  sont  les  effets  obtentis  avec  riode,donnée 
sous  forme  de  teinture  additionnée  de  glycérine  etd'iodure 
de  potassium.  Nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  l'action 
de  cette  substance  recommandée  depuis  longtemps  est 
vraiment  remarquable.  Elle  est  un  excellent  tonique  géné- 
ral, en  relevant  l'appétit  languissant,  en  facilitant  la 
digestion  :  elle  supprime  les  vomissements  provoqués  par 
la  toux  qui  surviennent  après  les  repas.  Elle  stimule  la 
nutrition  et  l'assimilation.  Avant  delà  prescrire  à.  tous  les 
malades,  je  l'ai  expérimentée  chez  certains  et  j'ai  remar- 
qué une  augmentation  notable  de  l'urée  ainsi  que  de  la 
quantité  d'urine.  Le  régime  restant  le  même,  l'urée 
augmentant  sans  que  le  poids  du  malade  diminue,  on  peut 
en  conclure  que  la  nutrition  des  tissus  est  activée.  Je  con- 
sidère l'iode  comme  un  excellent  médicament  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  et  m'appuyant  sur  les  résultats 
obtenus  antérieurement  par  d'autres  cliniciens  et  sur  ma 
propre  expérience,  je  fais  donner  deux  fois  par  jour, 
immédiatement  avant  les  principaux  repas,  une  cuillerée 
à  soupe  d'une  solution  dans  laquelle  entrent  î'iode.riodure 
de  potassium  qui  agit  comme  dissolvant,  la  glycérine  et 
l'eau,  enfin,  un  sirop  édulcorant.  Voici  la  formule 
employée  au  Pavillon  et  qui  sert  à  tous  les  malades  : 


Teinture  d'iode 

lodure  de  potassium. 

Glycérine 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères. . 


âO  grammes 
â      id. 
40      id. 
50      id. 


Eau q.  s.  p.  1  litre 

Ci-joint  les  résumés  des  observations  des  malades  sou- 
mis expérimentalement  au  traitement  iodé  : 


Observation  I 
G.  L.., 21  ans, 
tub.  pulm  ,  2» 
période  cra- 
quements. Etat 
général  excel- 
lent. 


Observation  II 
D  H. .,48  ans, 
tub.  pulm.  2r 
période,  cra- 
quements 


Observât  III 
B.A...,29ans, 
tuh  pulm,  2" 
période  avan- 
cée. Laryngite 
tuberculeuse. 


Urée  avant  le  traitement 
sur  une  durée  de  8  jours 
consécutifs.  Moyenne  de 
15gr.  91  par  litre.  Vol. 
d'urine  :  12  litres  600  en 
S  jours. 


Urée'avant  le  traitement 
sur  une  durée  de  8  jours 
consécutifs.  Moyenne  de 
26  gp.  42  par  litre  Vol. 
d'urine  f  16  Ht.  250  en 
8  jours. 


Urée  a  vaut  le  traitement 
sur  une  durée  de  8  jours 
consécutifs.  Moyenne  de 
16gr.  95  par  litre.  Vol. 
d'urine:  16  litre  730  en 
8  jours. 


Urée  pendant  le 
traitement.  Sur 
une  durée  de  8  j 
consécut.  Moyen- 
ne de  23  gr.  38  par 
litre.  Vol  d'urine: 
15 1.900  en  8  jours 


Urée  pbndant  le 
traitement  Sur 
une  durée  de  8  j 
consécut.  Moyen 
ne  de  32  gr.  5  par 
litre.  Vol.  d'urine 
20  1.930  en  8  jours 


Urée  pendant  le 
traitement.  Sur 
une  durée  de  8  j 
consécut.  Moyen- 
ne de  27  gp.  60  par 
litre  Vol.  d'urine: 
18  1.500  en  8  jours 


Le  23  avril 
3  j.  avant 
le  début  da 
traitement 
P  53  k.20O. 

8  j.  après 
le  début  d« 
traitement 
P.53  k.900. 

Le  23  avril 
3  j  avant 
le  début  da 
traitement 
P.52  k.300. 

8  j.  après 
le  débutda 
traitement 
P.52  k.7oO. 

Le  23  avril 
3  j.  avant 
le  début  do 
traitement 
P.63  k  800. 

8  j.*  après 
ledébut  da 
traitement 
64kUoft. 
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Traitement  local.  —  Le  traitemjent  mis  en  œuvre  au 
pavillon  ne  varie  guère.  Je  m'efforce  de  maintenir  au 
niveau  des  lésions  une  révulsion  durable  et  aussi  intense 
que  possible.Pour  cela  je  commence  par  les  pointes  de  feu 
assez  profondes  et  lorsque  les  plaies  qu'elles  laissent  après 
elles  sont  cicatricées  je  fais  une  nouvelle  application  ; 
mais  pour  éviter  la  douleur  due  à  leur  répétition  au  même 
endroit  je  continue  la  révulsion  par  des  vésicatoires  volants 
maintenus  pendant  vingt-quatre  heures  et  appliqués 
chaque  semaine.  Je  n'ai  jamais  constaté  le  moindre  acci- 
dent d'intoxication. 

Chez  les  malades  apyrétiques  ,ne  présentant  point  de 
poussées  congestives,  ni  d'hémoptysie,  je  me  suis  toujours 
bien  trouvé  des  eaux  sulfureuses.  Plusieurs  tuberculeux 
ont  vu  leur  expectoration  diminuer  dans  de  notables  pro- 
portions, grâce  aux  Eaux  Bonoes  que  je  donne  à  la  dose 
d'un  verre  chaque  matin  à  jeun  dans  unbol  de  lait  chaud. 

Rarement  j'ai  eu  à  intervenir  dans  des  cas  d'hémoptysies 
graves.  lorsqu'elles  se  produisaient,  elles  survenaient  au 
début  du  traitement,  peu  de  temps  après  l'entrée  du 
malade.  La  révulsion,  l'ergot  de  seigle  et  surtout  le  repos 
absolu  au  lit  en  venaient  facilement  à  bout. 

J  ai  employé  également  avec  certain  succès  le  tannin  en 
poudre  à  la  dose  de  0  gr.  50  en  deux  fois  dans  la  journée. 

Que  dire  de  la  créosote,  si  ce  n'est  qu'elle  ne  m'a  guère 
réussi  dans  les  quelques  cas  où  j'avais  cru  bon  de  l'em- 
ployer. Je  la  donnais  sous  forme  de  carbonate  de  gaîacol 
(Ogr.  50  par  jour);  une  fois  elle  a  provoqué  une  hémop- 
tysie chez  un  malade  apyrétique,  qui  n'en  avait  jamais 
présenté. 

Plus  dangereuse  à  manier  et  moins  active  contre  l'expec- 
toration que  l'eau  sulfureuse  j'ai  préféré  avoir  recours  à 
cette  dernière  médication. 

En  résuméjon  voit  par  ce  court  exposé  que  le  traitement 
local,  à  part  la  révulsion,  est  aussi  réduit  que  possible  au 
pavillon.  11  en  sera  toujours  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
découvert  un  remède  véritablement  spécifique  détruisant 
le  bacille  tuberculeux  au  sein  des  lésions  qu'il  provoque. 

Observations  des  malades.  —  Depuis  l'ouverture  du 
pavillon  vingt-cinq  malades  ont  été  admis  et  onze  sont 
actuellement  en  traitement,soit  en  tout  trente-six  malades. 

Je  les  partagerai  en  quatre  catégories  : 

A.  Guéris.  —  B.  Améliorés.  —  C.  Etat  stationnaire,  — 
D.  Aggravés. 

Sur  les  vingt  cinq  malades,cinq  ont  été  renvoyés  peu  de 
temps  après  leur  entrée  lorsque  l'examen  clinique  et 
l'analyse  bactériologique  des  crachats  eurent  démontré 
qu'ils  n'étaient  pas  atteints  de  tuberculose. 

Il  reste  donc  trente  et-un  malades  dont  nous  allons  rapi- 
dement relater  les  observations. 

A,  Guéris,  ■—  Ils  sont  au  nombre  de  deux. 


Observation  I.  —  Des.^.  Lee. .,  dix-neuf  ans,  journalier 
entré  le  6  décembre  1900.  Tuberculose  du  deuxième  degré 
des  deux  sommets  avec  bronchite  généralisée.  Les  crachats 
renferment  le  bacille  tuberculeux.  Parents  morts  de  tuber- 
culose, huit  frères  et  sœurs  morts  en  bas  âge,  —  a  fait  à 
l'âge  de  douze  ans  un  premier  séjour  à  l'hôpital  Saint-Sau- 
veur pour  bronchite, 

Hémoptysies.  Perte  des  forces.  Sueurs  nocturnes.  Appétit 
conservé.  Crache  abondamment.  Poids  52  kilogr.  500  gr. 

Malgré  une  thérapeutique  active  dirigée  contre  l'expec- 
toration, ga'iacol,  terpiue,  tolu,  goudron,  eaux  sulfureuses, 
elle  reste  abondante  surtout  le  matin,  mais  les  bacilles 
diminuent  de  nombre.  Les  forces  reviennent  peu  à  peu. 

Au  commencement  de  mai  l'examen  des  crachats  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose  est  négatif  à  plusieurs 
reprises.  Le  21  mai  le  malade  pèse 59  kilogr.  500  grammes. 
Son  poids  n'a  fait  qu'augmenter  progressivement. 

Avant  de  sortir  du  pavillon, Lee. . .  fait  le  service  d'infir- 
mier au  pavillon  pendant  huit  jours,  son  poids  tombe  en 
six  jours  à  57  kilogr.  500  grammes  et  le  3  juin  il  est 
remonté  à  58  kilogr. 

Il  quitte  le  pavillon  ce  jour  là  ;  les  signes  locaux  de 
tuberculose  ont  disparu,  mais  Texpectoration  matinale 
persiste. 

La  disparition  des  bacilles  tuberculeux,  l'augmentation 
du  poids,  l'amélioration  de  l'état  général  nous  permettent 
de  considérer  Lee. . .  comme  guéri.  Il  reste  toutefois  un 
point  noir  dans  l'histoire  pathologique  de  cet  homme,  c'est 
la  persistance  de  l'expectoration  que  rien  n'a  pu  arrêter. 

Observation  II.  —  Gus. .  LeI. .,  vingt  et  un  ans,  ajusteur 
entré  le  6  février.  Tuberculose  pulmonaire  du  deuxième 
degré  au  sommet  gauche,  craquements,  submatité,  exagé- 
ration des  vibrations  vocales.  Rien  à  droite. 

Père  encore  vivant  et  bien  portant.  Mère  morte  de 
bronchite.  Cinq  frères  et  sœurs  morts  en  bas  âge. 

Jamais  d'hémoptysies,  sueurs  nocturnes,  perte  des  forces. 
Appétit  conservé.  Poids  à  son  entrée  46  kilogr.  500  gr. 
Expectoration  peu  abondante  renfermant  le  bacille  de  Koch. 

L'histoire  de  ce  malade  est  intéressante  car  elle  montre 
l'amélioration  progressive  conduisant  peu  à  peu  à  !a  dispa- 
rition totale  de  l'expectoration  et  des  bacilles  de  Koch  en 
même  temps  que  le  sommet  du  poumon  redevient  per- 
méable à  l'air.  Le  poids  était  le  7  juin  de  53  kilogr.  300  gr* 

A  cette  date  Leî...  prend  les  fonctions  d'infirmier.  Il 
remplit  cette  fonction  avec  zèle,  supportant  très  bien  la 
fatigde  de  sa  nouvelle  profession,  son  poids  loin  de  dimi- 
nuer, est  de  54  kilos  300  le  5  juillet.  L'état  général  est 
excellent. 

Sur  notre  conseil,  Lel...  reste  au  pavillon.  Nous  n'hési- 
tons pas  à  le  considérer  comme  guéri,  capable,  dans  quel- 
ques mois,  de  reprendre  le  métier  d'ajusteur. 

B.  Améliorés:  il.  —  Dans  cette  catégorie,  nous  avons  à 
signaler  onze  malades,  tous  atteints  de  tuberculose  pul- 
monaire au  2^  degré,  avec  craquements  et  expectoration 
bacillifère,  qu'un  séjour  au  pavillon  a  très  notablement 
amélioré.  Leur  histoire  esta  peu  près  la  même  pour  tous  ; 
sous  l'influence  du  repos  et  de  la  suralimentation,  ils  ont 
pris  des  forces  et  leur  expectoration  a  diminué.  Quelques 
uns  d'eotre-eux,  réduits  par  leur  travail  à  nourrir  une 
nombreuse  famille,  n'ont  pu  attendre  la  guérison  et  sont 
partis  avant  la  disparition  complète  des  bacilles. 

D.  H. . ,  qui  est  restédu  3  mars  au  l«r  juin,  était  en  bonne 
voie  et  j'espérais  pouvoir  le  citer  parmi  les  guéris  ;  mais 
sa  femme  et  ses  cinq  enfants,  trop  jeunes  pour  travailler, 
le  réclamaient  chez  lui.  Néanmoins,  il  a  repris  son  travail 
d'ébarbeur  et  son  poids  n'a  diminué  que  de  500  grammes 
en  un  mois.  L'expectoration  est  presque  nulle:   un  ou 
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deux  crachats  le  'matin,  au  réveil. ^  Les  forces  se  main- 
tiennent, rétat  générai  est  très  bon.  11  conserve  une 
légère  submatité  de  la  fosse  sous-claviculaire  gauche,  sans 
râle. 

Je  pourrais  citer  plusieurs    observations  analogues  à 

celle-ci. 

État  stationnaire  :  12.  —  Douze  malades,  malgré  les 
soins,  n*ont  tiré  aucun  bénéfice  de  la  cure  hygiénique. 
Leur  état  général  est  resté  sensiblement  le  môme,  et  les 
lésions  locales,  sans  s'aggraver,  ne  se  sont  guère  modifiées. 
Ce  sont  surtout  ceux  qui  présentent  des  troubles  viscé- 
raux, en  particulier,  de  l'entérite.  L'un  d'eux  a  eu  un 
un  abcès  de  la  marge  de  l'anus,  que  l'on  a  dû  ouvrir  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Dubar.  Le  poids  de  ces 
malades  présente  des  oscillations-variables,  tantôt  augmen* 
,  tant,  tantôt  diminuant. 

Aggravés  :  6.  —  Dans  cette  catégorie  rentrent  6  malades 
admis  au  Pavillon,  dans  la  période  ultime  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Chez  eux,  on  ne  pouvait  rien  attendre 
de  la  cure,  la  fonte  pulmonaire  étant  trop  avancée.  Trois 
sont  morts  au  pavillon,  Tun  presque  subitement,  à  la 
suite  d'une  pneumothorax  occupant  presque  toute  la 
moitié  gauche  de  la  poitrine.  Les  deux  autres  ont  succombé 
aux  progrès  de  la  cachexie. 

Telle  est  la  marche  du  service  au  pavillon  des  tubercu- 
leux depuis  sa  fondation.  Celle-ci  date  de  huit  mois,  et 
malgré  ce  laps  de  temps  assez  peu  con8idérable,on  peut  au 
moins  présumer  des  résultats  que  fournissent  l'isolement 
des  tuberculeux  et  la  tentative  de  thérapeutique  ration- 
nelle dont  ils  sont  susceptibles  de  tirer  profit. 

Comme  on  a  pu  le  voir  d'après  la  description  de  l'ins- 
tallation, et  l'exposé  du  régime  auquel  sont  soumis  les 
malades,  le  pavillon  spécial  fonctionne  non  pas  comme  un 
grand  sanatorium  édifié  dans  une  région  élevée  ou  aux 
bords  de  la  mer,  mais  comme  un  petit  sanatorium  subur- 
bain, dont  on  préconise  à  juste  titre  Tinstallation  au  voisi- 
nage des  grandes  villes.  Il  réalise,  en  effet,  l'isolement 
complet  des  tuberculeux  et  la  mise  en  application  de 
l'ensemble  des  procédés  thérapeutiques,  repos,  grand  air, 
suralimentation,  qui  constituent  le  seul  traitement  à 
opposera  la  tuberculose  pulmonaire. 

Je  n'ai  pas  à  fournir  une  statistique  aussi  brillante  que 
celle  de  certains  sanatoriums  français  ou  allemands  qui 
abritent  les  tuberculeux  de  la  classe  pauvre  ;  mais  les 
chiffres  que  j'avance  sont  réels  et  sincères,  tout  le  monde 
peut  les  vérifier. 

Il  n'y  a  que  deux  guérisons  sur  trente-et-un  malades, 
ce  résultat  tient  à  différentes  causes.  D'abord  l'existence 
du  pavillon  est  encore  peu  connue  :  on  n'y  adresse 
que  les  malades  qui  se  présentent  aux  consultations  des 
services  de  la  clinique  médicale  de  la  faculté  ou  aux  dis- 
pensaires du  bureau  de  bienfaisance.  Or,  pour  quicon- 
que a  suivi  de  près  ces  consultations,  il  sera  aisé  de 
reconnaître  que  les  malades  qui  viennent  y  demander 
des  conseils,  sont  pour  la  grosse  majorité,  des  ouvriers 
souffrants  depuis  longtemps,  plusieurs  années  quelquefois 


ou  tout  au  moins  à  la  deuxième  période  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  c'est-à-dire  au  moment  où  la  fonte  pulmo- 
naire est  déjà  commencée.  L'infection  tuberculeuse  a  porté 
ses  ravages  sur  l'organisme  tout  entier  :  les  malheureux 
sont  fébricitants,  ils  ont  perdu  leurs  forces,  souvent  même 
l'appétit,  ils  sont  à  bout,  épuisés,  incapables  de  supporter 
les  fatigues  de  leur  profession.  Il  est  tout  naturel  que  la 
cicatrisation  complète  des  lésions  aussi  avancées  ne  peut 
se  faire  rapidement,  si  encore  elle  peut  se  faire.  C'est  donc 
le  recrutement  des  malades  cqrables  qui  est  difficile,  c'est 
de  ce  côté  que  j'ai  porté  tous  mes  efforts. 

Si  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  deuxième  période  est 
parfois  incurable  chez  les  malades  de  la  classe  riche  qui 
peuvent  s'offrir  le  luxe  d'un  séjour  dans  un  aanatorii^m, 
on  conçoit  facilement  qu'elle  Test  encore  moins  chez 
l'ouvrier  usé  par  le  travail,  par  les  privations  et  plus 
encore  par  les  excès  alcooliques  auxquels  il  se  livre  trop 
souvent. 

Lorsqu'un  tel  malade  consent  à  se  faire  soigner  au 
pavillon  et  à  se  soumettre  à  la  discipline  sévère,mais  indis- 
pensable qu'on  lui  impose,  il  ne  tarde  pas  à  sentir  ses 
forces  revenir,  l'expectoration  diminue,  Tappétit  revient. 
Mais  alors  une  difiQculté  surgit.  Se  sentant  amélioré  il  veut 
sortir  et  reprendre  ses  anciennes  habitudes  ;  on  a  beaucoup 
de  peine  à  lui  faire  comprendre  qu'il  est  loin  d'être  guéri, 
que  sa  guérison  complète  demandera  de  longs  mois.  Les 
plus  raisonnables  écoutent  volontiers  nos  conseils  ;  les 
autres  sortent  malgré  notre  avis  et  nous  reviennent  au  bout 
de  quelques  semaines  plus  malades  qu'auparavant.  Quel- 
quefois c'est  la  nécessité  de  travailler  pour  nourrir  une 
nombreuse  famille  qui  force  ces  malheureux  à  quitter 
l'hôpital.  J*ai  obtenu  à  différentes  reprises  de  MH.  les 
administrateurs  du  bureau  de  bienfaisance  ainsi  que  d'une 
personne  charitable  de  Lille  des  secours  extl^ ordinaires  en 
faveur  de  la  famille  des  malades,  mais  ces  secours  sont 
souvent  trop  faibles  et  malgré  la  bonne  volonté  de  tous  ils 
sont  insuffisants  pour  soulager  la  misère  qui  règne  i  la 
maison  du  tuberculeux. 

Néanmoins  les  résultats  obtenus  sont  encourageants.  Le 
nombre  des  malades  améliorés  est  déjà  respectable.  Parmi 
ceux-ci,il  y  en  a  dont  le  traitement  n'est  pas  terminé  et  qui 
peuvent  espérer  une  guérison,  les  autres  y  oùt  trouvé  une 
notable  amélioration  ;  et  il  dépend  d'eux  de  la  voir  se  ter- 
miner par  la  disparition  des  lésions  tuberculeuses  ;  s'ils 
suivent  les  conseils  que  nous  leur  avons  donnés. 

Dans  tous  les  cas  les  malades  qui  ont  fait  un  séjour  au 
pavillon  ont  notion  de  la  gravité  de  leur  affection  et  savent 
les  moyens  qu'ils  ont  à  employer  pour  prolonger  leur 
existence  et  ne  pas  répandre  autour  d'eux  les  germes 
tuberculeux  dont  ils  sont  les  victimes.  L'éducation  du 
malade  a  été  faite  aussi  sérieusement  que  possible.  On  lui 
a  appris  le  danger  de  la  contamination  par  les  crachats. 
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Au  point  de  vue  prophylactique  c'est  donc  un  grand  résultat 
obtenu. 

Au  moment  où  les  discussions  surgissent  de  tous  les 
côtés  sur  l'efficacité  du  séjour  dans  les  sanatoriums,  il  est 
intéressant  d'exaïniner  de  près  la  statistique,  si  réduite 
soit-elle,  du  pavillon  spécial  des  tuberculeux  de  l'hôpital 
de  la  Charité.  Cette  statistique  est  encourageante,  elle 
deviendra  certainement  meilleure,  avec  le  temps,  lorsque 
les  malades  viendront  au  début  de  leur  maladie  y  chercher 
des  soins. 

Le  pavillon  est  utile  à  deux  pointa  de  vue.  D'abord,  il 
peut  procurer  la  guérison  à  des  malades  condamnés  autre- 
fois à  séjourner  dans  les  salles  comn^unes  des  hôpitaux, 
où  se  trouvaient  tous  les  éléments  nécessaires  pour  aggra- 
ver leur  état  ;  ensuite  il  enseigne  aux  tuberculeux  des 
préceptes  hygiéniques  de  prophylaxie  en  leur  inspirant 
la  crainte  salutaire  du  crachat. 

L'isolement  des  tuberculeux  et  la  prophylaxie  de  cette 
affection  si  meurtrière,  voilà  deux  immenses  progrès  en 
partie  réalisés  par  l'administration  des  hospices  de  Lille, 
à  qui  il  faut  rendre  un  public  hommage  pour  son  initiative 
louable.  Une  des  premières  de  France  elle  a  réalisé  l'idée 
du  sanatorium  suburbain,  le  seul  établissement  véritable- 
ment capable  d'apporter  un  remède  efficace  contre  les 
progrès  de  la  tuberculose  dans  la  classe  pauvre. 

MM.  les  administrateurs  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
n'ont  point  hésité  à  m'accorder  toutes  les  améliorations, 
tant  au  point  de  vue  de  l'installation  des  malades  que  de 
leur  alimentation,  que  j'ai  cru  bon  de  leur  demander.  Au 
nom  de  tous  les  malades  et  au  mien,  je  les  remercie  chaleu 
reusement  de  leur  bienveillant  appui.  Sans  èlre  un  modèle 
le  pavillon  spécial  peut  rivaliser  avec  d'autres  installations 
plus  somptueuses.  Il  n'y  a  qu'une  chose  à  lui  reprocher, 
c'est  son  exiguïté.  Que  sont  les  quatorze  lits  dont  il  se  com- 
pose à  côté  des  établissements  spacieux  élevés  en  France 
et  en  Allemagne  pour  le  traitement  des  tuberculeux,  et 
combien  est  restreint  le  nombre  des  malades  que  l'on  peut 
soulagera  côté  de  ceux  que  l'on  refuse  faute  de  place  ?  Les 
tuberculeux  de  la  classe  pauvre  sont  cependant  dignes  en 
tous  points  d'attirer  l'attention  de  l'Assistance  publique. 

Soignés  chez  eux,  en  dehors  de  toute  surveillance 
exercée  et  continuelle,  ils  deviennent  des  foyers  de  dissé- 
mination du  bacille  tuberculeux  et  propagent  la  maladie. 
Aussi  doit-on  s'efforcer,  dans  leur  propre  intérêt  et  dans 
celui  de  leurs  semblables,  de  les  isoler  le  plus  rapidement 
possible  en  les  recevant  dans  des  services  spéciaux. 

La  commission  administrative  des  hospices  de  Lille  a 
taitunpremierpasdans  cette  voie;  elle  a  ouvert  le  pavillon 
spécial.  Les  résultats  de  l'expérience  qu'elle  a  permis  de 
tenter  et  que  j'ai  l'honneur  de  lui  soumettre  doivent  lui 
montrer  que  son  devoir  tout  tracé  maintenant  est  d'agran- 


dir le  service  actuel,  de  façon  à  y  soigner,  non  pas  14, 
mais  50  malades. 

L'emplacement  ne  manque  pas,  il  reste  encore  du 
terrain  à  côté  du  pavillon,  et  avec  un  budget  relativement 
peu  élevé,  on  peut  construire  des  locaux  sans  luxe  archi- 
tectural, mais  commodes,  où  les  malheureux  recouvreront 
la  santé  et  apprendront  h  éviter  la  tuberculose. 

Enfin,  les  hommes  ne  doivent  pas  seuls  être  privilégiés  ; 
les  femmes,  jeunes  filles  ou  mères  de  famille  ont  droit 
également  de  profiter  des  progrès  de  la  science  dans  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose.  Un  service  pour  elles  est 
de  toute  nécessité.  L'aménagement  du  pavillon  inoccupé 
n'entraînerait  pas  à  des  dépenses  considérables. 

Une  mère  arrachée  à  la  mort  et  conservée  à  ses  enfants, 
et,  à  son  foyer,  n'est-ce  pas  une  famille  entière  sauvée  et 
des  existences  nombreuses  rendues  à  la  France. 

La  questiou  mérite  donc  d'être  examinée  avec  la  plus 
grande  sollicitude.  Nul  doute  que  la  commission  adminis- 
trative ne  remplisse  tout  son  devoir  dans  cette  circons- 
tance; le  dévouement  de  ses  membres  est  depuis  long- 
temps assuré,  lorsqu'il  s'agit  de  prqtéger  la  santé  des 
malheureux  dont  elle  a  la  garde. 


Vingt  faits  cliniques  concernant  l'hédonal, 

par  MM.  le  professeur  Combemale  et  Crespin,  externe  des  hôpitaux 

On  sait  que  le  groupe  chimique  des  uréthanes  contient 
des  hypnotiques:  l'éthyluréthane  ou  carbamate  d'éthyle, 
réthylchloraluréthane  ou  somnal,  le  phényluréthane  ou 
euphorine,  ont,  sous  ce  rapport,  une  littérature  sinon 
touffue,  au  moins  déjà  importante,  d'où  il  ressort  qu'hy- 
pnotiques pour  hypnotiques,  ils  en  valent  bien  d'autres. 
Du  reste,  l'un  de  nou^(l),  depuis  quinze  ans  qu'il  a  étudié 
l'un  des  médicaments  de  ce  groupe,  n*a  pas  renoncé  à 
l'employer  aux  lieuse  et  place  du  chloral  ou  du  sulfonaL 
dans  certaines  circonstances.  Une  nouvelle  uréthane 
l'hédonal,  participe  de  cette  propriété  hypnotique  générale 
raie  à  tout  le  groupe  et  mérite  quelques  mots  de  louange 

L'hédonal  est,  au  point  de  vue  chimique,  la  méthylpro- 
pylcarbinolurethane.il  a  été  étudié  d'abord  par  Dreser  dans 
le  courant  de  1899;  on  l'obtient  en  faisant  réagir  l'ammo- 
niaque sur  Téther  chlorocarboniqutî  du  méthylpropyl- 
carbinol.  C'est  une  poudre  blanche  cristalline,  possédant 
une  odeur  aromatique  rappelant  celle  de  la  menthe  poi- 
vrée, très  soluble  dans  l'eau  ;  la  saveur  eu  solutioti  aqueuse 
en  est  assez  désagréable,  de  sorte  qu'il  est  préférable  de 
l'administrer  en  poudre,  sous  forme  de  cachets  médica- 
menteux par  exemple. 

Les  thérapeutes  qui  ont  employé  ce  médicament  s'accor- 
dent par  dire   que  son  effet  hypnotique  est  certain   et 

(I)  Mairet  et  C0MBEMAL6.  -—  Recherches  sur    l'action   physiologique 
et  thérapeutique  de  Tu réihane,  if o/itpe//i>r  médical^  1896. 
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qu'on  l'obtient  moins  d'une  heure  après  l'ingestion.  La 
dose  à  utiliser  varie  de  un  à  trois  grammes  :  cette  dose 
n'amène  aucun  efiet  immédiat  désagréable  et  n'entraîne 
pas  de  somnolence  pendant  la  journée  du  lendemain.  Au 
contraire,  si  cette  quantité  est  dépassée,  et  si  on  la  porte  à 
cinq  ou  six  grammes,  on  constaterait,  d'après  Brochoki  (1), 
des  vertiges   et  des  bourdonnements  d'oreilles. 

Heichelheim  (2),  à  la  clinique  de  Riegel,  à  Greisen,  a 
administré  cinquante  centigrammes  à  trois  grammes 
d'hédonal  à  41  malades  atteints  d'hystérie,  de  neurasthénie 
ou  de  surmenage.  Il  a  constaté  chez  tous  l'apparition  d'un 
sommeil  réparateui^,  une  demi-heure  ou  une  heure  après 
la  prise.  Par  contre,  Tefïet  est  nul  lorsque  l'insomnie  est 
due  à  la  douleur,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre. 
L'hédonal  est  ainsi  un  hypnotique,  et  non  un  analgésique. 
ScHLUTER,  à  Thospicè  grand-ducal  de  Gehlsheim,  a  pu  don- 
ner sans  inconvénients,  à  onze  malades,  des  doses  de  deux 
grammes  d'hédonal.  Le  succès  a  répondu  à  son  essai.  De 
même,  Schuster  (3)  a  prescrit  l'hédonal  à  trente- huit 
malades  de  la  clinique  de  xMendel,  à  Berlin.  Dans  troiçcas, 
la  dose  d'un  gramme  s'est  montré  insuffisante  ;  une  fois, 
deux  grammes  ne  suflTirent  pas  non  plus.  Mais  avec  trois 
grammes,  le  sommeil  est  certain  dans  tous  les  cas.  Drbser 
déclaraitquel'hédonalavaituneaction  diurétique;  Schuster 
n'a  rien  noté  de  semblable. 

Après  ces  auteurs,  il  nous  faut  citer  Arndt  (4),  qui  donne 
six  grammes  pro  die  à  trois  cents  aliénés,  avec  les  meil- 
leurs résultats  ;  de  Moor  (5),  Clauç  (6),  Nawratzki,  Crocq, 
etc.  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  toutes  ces  observations 
qui  sont  concordantes. 

Nous  avons  entrepris  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lille, 
d'expérimenter  ce  nouveau  produit,  et  l'avons  mis  en 
usage  chez  vingt  malades,âgés  de  vingt  six  à  quatre-vingt- 
deux  ans,  atteints  des  affections  les  plus  diverses. 

Voici  d'abord  le  résumé  de  leurs  observations  : 

Observation!.  —  J...  Pierre,  trente  et-un  ans,  salle 
Ste-Odile,  n«  1,  eh  est  à  sa  sixième  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  elle  dure  depuis  vingt-trois  jours  et  a 
débuté  par  des  manifestations  pulmonaires  intenses. 
Anémie  très  marquée,  sueurs  extrêmes.  Douleurs  com- 
battues par  l'aspirine.  Insomnie  depuis  trois  semaines. 

Le  10  décembre  1900,  on  administre  un  gramme  d'hé- 
donal. Deux  heures  après  survient  un  sommeil  de  sept 
heures,  interrompu  par  un  court  réveil. 

Le  11  décembre  :  pas  d'hédonal,  pas  de  sommeil  ;  le  12 
décembre  :  un  gramme,  sans  succès  ;  le  13  décembre  : 
deux  grammes  :  cinq  heures  de  sommeil. 

(1)  Broceoku  Kit uiache  Therapeittiscke  Wochenschrift,  27  janv.  1901. 

(2)  Hrichrlheim,  Observations  cliniques  concernant  l'hédonal,  an  in 
Bévue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1901,  p.  32. 

(3)  Schuster  et  Eulenbouro,  Deutsche  mediciniscfie  Wochénschrift 
1900,  no  23  '' 

(4)  Arndt,  L'hédonal,  an  in  Revue  thérapeutique  méd.  chir,^  1901, 
p .  321 . 

(5)  De  Moor,  Nouvel  bypnoUque  du  crroupe  des  uréthanes,  Beloiaue 
médicale,  1901.  p.  193. 

(6)Clau8,  L'hédonal,  an  hi  Archives  de  neurologie,  1901,.  p.  237. 


Observation  IL  -r-  R. . .  Philippine,  soixante-trois  ans. 
salle  Ste-Clotilde,  w*  12,  est  atteinte  de  gastrite  alcoo 
lique  avec  pituite  matutinale,  rêves  nocturnes,  cauche- 
mars, douleurs  musculaires,  son  état  s'est  aggravé  depuis 
quelques  jours  f)ar  une  hématemèse.  L'insomnie  est 
marquée. 

Le  18  décembre  1900,  deux  grammes  d*hédonal  sont  pris 
sans  résultat. 

Observation  III.  —  P. . .  François,  vingt-neuf  ans,  salle 
Ste-Madeleine,  2,  saturnin  chronique  avec  parotidite,  est 
en  outre  dans  un  état  de  nervosisme  accentué  et  souffre 
d'insomnie. 

Le  21  décembre,  un  gramme  d'hédonal  lui  procure  sept 
heures  de  sommeil  ;  le  22  décembre,  un  gramme  lui  donne 
cinq  heures  de  sommeil  ;  le  23  décembre,  pas  d'hédonal, 
pas  de  sommeil  ;  les  jours  suivants,  un  gramme  amène  un 
sommeil  de  cinq  à  six  heures  chaque  fois. 

Observation  IV.  —  G...  Edouard,  49  ans,  ébéniste. 
Sainte-Catherine,  n°  8,  atteint  de  carcinose  miliaire  aiguë 
généralisée,  ne  ferme  pas  l'œil  de  la  nuit. 

Le  7  janvier  1901,  un  gramme  d'hédoûal  donne  un  som- 
meil de  huit  heures  ;  le  8  janvier,  pas  d'hédonal  :  pas  de 
sommeil  ;  le  9  janvier,  avec  un  gramme  d'hédonal  on 
obtient  six  heures  de  'sommeil  ;  le  10  janvier,  un  gramme 
d'hédonal  procure  un  sommeil  de  quatre  heures.  On  note 
que  l'hédonal  semble  avoir  accentué  les  sueurs  nocturnes 
qui  existaient  déjà  auparavant. 

Observation  V.  — L...  Charles,  45  ans,  salle  Sainte- 
Catherine  no  12,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  ne  dort 
pas  eu  raison  de  la  toux  incessante  qu  il  présente. 

Le  7  janvier  1901,  on  prescrit  un  gramme  d'hédonal,  et 
Ton  obtient  deux  heures  de  sommeil  ;  le  8  janvier,  malgré 
deux  grammes  d'hédonal,  pas  de  sommeil,  à  cause  de  la 
toux  ;  on  remplace  l'hédonal  par  le  sulfonal  :  rinsomnie 
persiste.  Le  28  janvier,  la  respiration  est  devenue  plus 
facile,  la  toux  diminuée,  l'expectoration  est  moins  sèche. 

Eu  raison  de  linsomnie  persistante  on  prescrit  à  nouveau 
trois  grammes  d'hédonal,  pas  de  sommeil  pourtant,  mais 
la  fatigue  au  réveil  a  beaucoup  diminué. 

Le  29  janvier,  trois  grammes,  trois  heures  de  sommeil  ; 
le  30  janvier,  trois  grammes,  quatre  heures  de  sommeil  ; 
le  1®''  février,  trois  grammes,  sommeil. 

Observation  VI.  —  Cl...  Héléna,  53  ans,  salle  Sainte- 
Clotilde  n'*  10,  porteur  de  bronchite  chronique  et  de  gastrite 
alcoolique,  passe  ses  nuits  dans  l'insomnie. 

Le  16  janvier  1901,  un  gramme  d'hédonal  amène  un 
sommeil  de  trois  heures  ;  du  17  au  29  janvier,  la  môme  dose 
procure  des  effets  constants. 

Observation  VII.  —  R. . .  Emile,  livreur  de  café,  44 ans, 
salle  Saiute  Madeleine,  n°  4,  dont  l'observation  a  été  rap- 
portée en  détail  par  M.  Crétal  {Echo  Médical  du  Nord, 
14  juillet  1901),  n'a  pas  de  sommeil^  en  raison  de  son 
caféisme. 

Le  24  janvier  avec  un  gramme  d'hédonal  le  sommeil  ne 
survient  pas  ;  le  25  janvier  deux  grammes  d  hédonal  don- 
nent un  sommeil  de  six  heures  ;  le  26  janvier  même  dose, 
et  six  heures  de  sommeil  également  ;  le  28  janvier  avec 
deux  grammes,  c'est  huit  heures  de  sommeil  ;  le  29  janvier 
avec  deux  grammes,  c'est  encore  huit  heures  de  sommeil; 
le  30  janvier,  à  la  même  dose,  c'est  sept  heures  ;  le  31  jan- 
vier 4  heures  de  sommeil  ;  le  malade  sort  très  amélioré. 

Observation  VllI.  —  W . . . ,  50  ans,  hôtelier,  maison  de 
santé,  n«  36,  porteur  d'une  tuberculose  pulmonaire  à  la 
troisième  période,  alcoolique,  par  surcroît,  n'a  pas  de 
sommeil. 
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Le  22  janvier,  un  gramme  d'hédonal  lui  procure  cinq 
heures  de  sommeil  ;  les  23,  24  et  25  janvier,  un  gramme 
donne  trois  heures  de  sommeil  ;  le  26,  c'est  cinq  heures  ; 
le  malade  accuse  une  respiration  bien  plus  facile. 

Observation  IX.  —  X. . .,  41  ans,  salle  Sainte  Clotilde, 
Qo  7,  tumeur  cancéreuse  de  la  glande  thyroïde,  en  état  de 
dyspnée  permanente,  ne  peut  trouver  le  sommeil. 

Les  28  et  29  janvier,  un  sommeil  de  cinq  heures  ;  le  30, 
janvifer,  de  trois  heures,  lui  viennent  d'une  prise  d'un 
gramme  d'hédonal  ;  mais  les  phénomènes  s'aggravant,  du 
fait  de  sa  cachexie  et  de  la  compression,  on  cesse  cette 
médication. 

Observation  X.  —  X...,  salle  Sainte-Madeleine,  n**  3, 
brightique,  est  en  état  de  petite  urémie,  avec  dypsnée,  un 
pouls  médiocre,  sans  céphalée  toutefois,  mais  avec  poUa- 
kiurie  et  polyurie  nocturnes,  et  insomnie  depuis  quatre 
semaines. 

Le  27  janvier,  un  gramme  d'hédonal,  donne  un  sommeil 
de  trois  heures  ;  le  28  janvier,  la  môme  dose  procure  sept 
heures  desommeil  ;  le  29  janvier,  c'est  encore  quatre  heures 
et  la  dyspuée  est  moins  intense  ;  le  30  janvier,  un  gramme 
amène  trois  heures  de  sommeil  ;  le  3t  janvier,  six  heures. 

Observation  XL  —  M"'^  X. . .,  46  ans,  maison  de  santé, 
û'»3i,  est  une  hystérique,  neurasthéniée,  en  état  d'asthénie 
persistante  ;  soignée  autrefois  pour  une  sciatique  gauche  ; 
une  entorse  survenue  il  y  a  deux  ans,  a  de  nouveau  appelé 
son  attention  du  côté  de  ses  membres  inférieurs  et  elle 
présente  un  point  douloureux  à  la  malléole  interne  gauche, 
avec  une  absence  complète  de  sommeil. 

Le  4  février,  un  gramme  d'hédonal,  amène  quatre  heures 
de  sommeil  ;  le  5  lévrier,  avec  la  même  dose,  l'action  est 
moins  manifeste,  mais  le  6  février  un  gramme  procure 
quatre  heures  de  sommeil,  qui,  le  7  février,  avec  trois 
grammes,  s'élève  à  sept  heures,repos  qu'elle  ne  connaissait 
plus  depuis  longtemps. 

Observation  XII.  —  Belm. . .  J.  B.,  49  ans,  a^  fait  toutes 
les  manifestations  viscérales,  cutanées,  etc.,  du  tubes 
dorsal  ;  il  ne  dort  pas  à  raison  de  vertiges  répétés  qui 
le  surprennent  même  dans  son  lit. 

On  lui  conseille  un  gramme  d'hédonal  tous  les  soirs 
pendant  une  durée  de  quinze  jours  :  le  malade  accuse  un 
sommeil  réparateur  de  cinq  à  six  heures  par  nuit.  Ses  ver- 
ti^sont  disparu.  Cette  observation,  pour  ceux  qui  ont 
suivi  le  malade,  est  des  plus  probantes. 

Observation  XIII.  —  L ,  Constant,  39  ans,  maison 

desanté,n°  32,  est  atteint  de  névrite  alcoolique  ;  l'insomnie 
est  permanente. 

Un  gramme  d'hédonal,  le  31  janvier,  n'amène  pas  de  som- 
meil ;  trois  grammes,  le  !•'  léyrier,  n'en  procurent  pas 
davantage  ;  le  2  février,  un  sommeil  de  quatre  heure 
succède  à  une  nouvelle  dose  de  trois  grammes,  mais  le 
3  février,  pas  desommeil  malgré  trois  grammes. 

Observation  XIV.  —  A. . .  Frédéric,  27  ans,  salle  Sainte- 
Odile,  no  4,  atteint  de  broncho-pneumonie  avec  dypsnée 
intense,  demande  qu*on  lui  procure  du  sommeil  à  tout 
prix. 

Trois  grammes  d'hédonal  sont  donnés  le  l^*"  février  et 
donnent  du  sommeil  pendant  une  heure  ;  trois  autres  gram- 
mes sont  donnés  le  2  février,  mais  sans  succès. 

Observation  XV.  —  X. . .,  salle  Sainte  Catherine,  n**  22, 
présente  de  la  dypsnée  urémique.  Contre  l'insomnie,  on 
donne,  le  8  février  1901,  un  gramme  d'hédonal  ;  quatre 
heures  de  sommeil  suivent. 

Le  9  février,  un  gramme  n'amène  que  peu  de 
sommeil,  mais  les  10,   11   et    12  février,   un  gramme 


procure  quatre,  six  et  quatre  heures  de  sommeil  ;  les 
jours  suivants,  l'effet  hypnotique  n'est  pas  aussi  marqué, 
aussi  le  15  février  on  supprime  l'hédonal. 

Observation  XVI.  —  X. . .,  salle  Sainte-Catherine,  n»  8, 
est  un  alcoolique,  sujet  aux  cauchemars,  qui  n'a  pas  de 
sommeiL 

Les  11  février,  un  gramme  d'hédonal  n'a  pas  d'action 
sur  l'insomnie  ;  par  hasard,  les  12  et  13  février,  avec  un 
gramme,  on  aJrois  heures  de  sommeil  ;  mais  les  14  et  15 
février,  la  mé^me  dose  est  sans  effet. 

Observation  XVII.  —  X. . .,  salle  Sainte-Odile,  n»  3,  est 
un  vieux  paludéen  avec  splénomégalie  ;  une  laryngite 
entretient  une  toux  très  fréquente  ;  il  n'y  a  pas  de 
sommeil.' 

Le  27  février,  un  gramme  d'hédonal  est  sans  action  sur 
l'insomnie  ;  le  28  février,  la  même  dose  donne  six  heures 
desommeil  ;  le  l^mars,  l'insomnie  résiste  à  un  gramme  ; 
le  2  mars,  à  deux  grammes  ;  le  3  mars,  ces  deux  grammes 
aboutissent  à  deux  heures  de  sommeil  ;  le  4  mars,  insom- 
nie ;  aussi  on  supprime  l'hédonal. 

Observation  XVIII.  —  X  ..,  salle  Sainte-Marguerite, 
n^  1,  âgée  de  82  ans,  est  une  démente  sénile  par  artério- 
sclérose cérébrale  ;  l'insomnie,  de  règle  chez  ces  malades, 
existe. 

Ou  obtient,- le  8  février,  avec  un  gramme,  du  sommeil, 
de  même  que  le  9  février  ;  les  10  et  11  février,  un  sommeil 
de  cinq  heures  et  quatre  heures  survient  avec  la  même 
dose. 

Qbskrvation  XIX.  — X. . .,  35  ans,  salle  Sainte-Clotitde, 
n^  20,  est  un  neurasthénique  qui  ne  dort  pas. 

Les  5  et  6  mars,  avec  deux  grammes  d'hédonal,  six 
heures  de  sommeil;  le  7  mars,  avec  deux  grammes, trois 
heures  de  sommeil  seulement  ;  mais  le  8  mars,  c'est  six 
heures  ;  le  9  mars,  un  gramme  donne  encore  quatre 
heures;  le  10  mars,  on  supprime  l'hédonal  ;  .pas  de 
sommeil. 

Observation  XX.  —  X. . .,  30  ans,  salle  Saiute-Clotilde, 
u^  6,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  est  très  émotive, 
nerveuse,  neurasthéniée  ;  elle  n'a  pas  de  sommeil. 

Elle  prend  deux  grammes  d'hédonal,  le  4  mars,  sans 
obtenir  le  sommeil  ;   mais  les  mêmes  deux  grammes,  le 

5  mars,  lui   procurent  un  sommeil  de    huit  heures;  le 

6  mars,  sept  heures  ;  une  soif  intense  naît  alors,  qui  persiste 
plusieurs  jours  ;  le  7  mars  encore,  sept  heures  d'un  som- 
meil réparateur  ;  le  8  mars,  trois  heures  seulement  ;  mais 
le  10  mars,  sept  heures  d'un  sommeil  complet.  On  supprime 
l'hédonal,  pour  cause  d'économie,  le  11  mars. 

De  ces  vingt  cas  cliniques,  il  ressort  clairement  que 
l'hédonal  doit  prendre  rang  parmi  les  hypnotiques.  En 
effet,  si  nous  nous  reportons  aux  faits,  nous  constatons  six 
insuccès  et  quatorze  résultats  favorables.  Sur  ces  quatorze 
dernières  observations,  on  trouve  dix  névropathes  et  sur- 
menés, et  quatre  affections  organiques  diverses.  Parmi  les 
insuccès,  nous  relevons  une  gastrite  alcoolique,  un  cancer 
thyroïdien,  unebronchopneumonie,unesplénomégalie,  une 
polynévrite  et  une  intoxication  chronique  par  l'alcool,  cas 
dans  lesquels  la  douleur  ou  toute  cause  somatique,  toux, 
etc.  entretenait  l'insomnie.  On  peut  donc  en  conclure  avec 
Heichelhein  que  l'effet  de  l'hédonal  est  nul,  lorsque  l'in- 
somnie est  dépendante  de  la  douleur  ;  ajoutons  ou  de  la 
toux  ou  de  la  dyspnée. 
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La  do3e  de  trois  grammes  en  une  fois,  prise  daosla  soirée, 
ïioua  semble  lu  dose  à  prescrire  pour  amener  le  sommeil  à 
coup  sur.  L^euiplôi  de  cette  dose  peut  être  continuée  plu- 
sieurs jours  sans  daager  ;  mais  son  action  doit  s'épuiser 
vite  âj  l'on  eu  croit  Sculuteb,  Notons  néan  moins  que  Arndt 
a  pu»  pendant  plusieurs  mois,  faire  prendre  des  doses  de  six 
grammes  à  de  très  nombreux  sujets  d'expérience,  d'ailleurs 
tous  aiiéués,  etque  cet  auteur  déclare  que  rinsomnieetles 
hallucinalioûs  ont  cédé  chez  ces  malades. 

Nous  n'avons  pas  une  seule  lois  noté  les  vertiges  et 
bourdonnements  dont  parle  Brochokï,  pas  plus  que  nous 
navons  rencontré  d'éruption  médicamenteuse, 

La  forme  pulvérulente  doit  être  préférée,  car  en  solution 
rhédonala  un  goùl  véritablement  peu  agréable. 

Voici  donc  un  hypnotique  sur  lequel  on  peut  compter 
dans  bien  des  circonstances  où  les  autres  temédes  du  même 
ordre  et  même  le  suKonal  (Ohs.  n^  V)  ont  échoué,  — 
L'accumulation  n'est  pas  à  craindre  avec  lui  :  Télimination 
parati  en  être  parfaite.  En  tout  cas,  il  ne  semMe  pas  qu'il 
puisse  faire  courir  le  moindre  dauj^ept  pas  môme  qu'il 
amène  les  eflets  secondaires  ordinaires  des  hypnotiques, 
comme  les  maux  de  tâte,  les  vomissements,  Fasthénie  con- 
séculive,  elc. 

L'étude  de  Tliédonal  n'est  pas  encore  terminée  :  il  fau- 
drait de  nombreuses  observations,  que  nous  nous  propo- 
sons d'ailleurs  de  faire,  pour  être  entièremenl  au  courant 
de  son  mode  d'action-  Celles  que  nous  publions  ici  sont 
toutefoisamplementsufîisanles  pour  entraîner  la  conviction 
et  permettre  aux  médecins  de  se  faire  déjà  une  idée  suffi- 
sante sur  l'hédonal  et  sur  son  action  hypnotique. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

COUP  DE  CHALEUR 


Informations  cliniques.  —  a)  Par  une  journée  d'été, 
chaude  ci  calme,  un  homme  non  entraîné  ou  surmené 
physiquement  a  entrepris  une  longue  marche,  porteur  d'un 
lourd  fardeau  ;  il  vient  de  manger  abondamment,  glouton- 
nemenl,  de  boire  copieusement,  et  reprend  sa  course  au 
grand  soleil  ou  par  temps  couvert^tout  ragaillardi  en  appa- 
rence. Insensiblement,  il  ralentit  le  pas,  il  boit  à  tout 
instant,  il  multiplie  les  repos,  et  alors  respire  mieux  ; 
mais  il  a  beau  à  se  dévêtir,  et  par  amour-propre  aller  de 
Tavant,  Toppression  augmente  pendant  la  marche,  il  est 
haletant,  il  a  mal  à  la  tète  ;  tout  à  coup  il  pâlît,  tombe 
comme  une  masse,  les  dents  serrées,  l'écume  à  la  bouche  : 
Il  est  insensible,  la  respiration  anxieuse,  le  pouls  petit  et 
irregulier,  le  pantalon  est  mouille  d'urine.  Le  coup  de 
chaleur  est  produit. 


b)  Dans  un  logement  étroit  et  bas  de  plafond,  mal  aéréet 
placé  sous  les  combles,  où  la  température  atteint  et  dépasse 
4po,soit  que  des  cheminées  en  activité  passent  dans  le  voisi- 
nage,soit  que  le  soleil  ait  tout  le  jour  chauffé  sans  répit,  un 
ouvrier,  uti  domestique  couche  la  nuit;  il  a  remarqué  que 
chaque  nuit  il  se  réveille  oppressé,  en  cauchemar  ;  une 
nuit,  sa  respiration  et  le  pouls  s'accélèrent  encore  davan- 
tage, il  mouille  son  Ht  involontairement  ;  on  le  trouve  dans 
le  coma  le  lendemain  matin .  C'est  encore  le  coup  de  chaleur  y 
variété  comateuse. 

Au  cours  d'une  grande  revue,  ou  d'une  étape  fatigante, 
par  une  température  ne  dépassant  pas  parfois  2b;  des 
soldats  en  marche  ou  correctement  sanglés,  le  visage  con- 
gestionné, le  corps  en  sueur  éprouvent  à  l'épigastre  une 
violente  et  subite  sensation  constrictive  ;  la  céphalée,  le 
vertige,  la  dilatation  pupillaire,  l'irrégularité  du  pouls, 
démontrent  la  gravité  de  l'état  ;  l'asphyxie  est  menaçante. 
C'est  aussi  le  coup  de  chaleur,  variété  syncopale. 

Indications  pathogéniques.  — 'L'action  de  la  chaleur 
seule  sur  les  centres  nerveux  est  indéniable,  d'abord  exci- 
tante, puis  paralysante  par  épuisement  des  centres. L'action 
de  la  fatigue  musculaire  seule  sur  les  centres  nerveux  est 
aussi  connue.  La  fatigue  et  la  chaleur  associées,  comme  c'est 
toujours  le  cas  dans  lecoup  de  chaleur,aboutissent  à  une  som- 
mation rapide  des  effets,  à  leur  localisation  bulbaire,  dont 
l'arrêt  du  cœur,  ou  la  paralysie  des  vaso-moteurs  pulmonai- 
res, ou  la  congestion  cérébrale  sont  les  manifestations  diver- 
ses. Aussi,  l'indication  capitale  est-elle  de  combattre  dans 
ses  effets  et  dans  sa  cause  l'épuisement  du  bulbe.  Ce  sera 
en  y  facilitant  la  circulât!^  veineuse,  en  n'y  envoyant  qu'un 
sang  non  encombré  de  déchets,  en  le  stimulant  médica- 
mentëusement,  que  l'énergie  bulbaire  doit  être  entretenue. 

Les  accidents  du  coup  de  chaleur  ne  se  développent  guère 
que  sur  des  ^îommes  porteurs  de  tares  pathologiques  mécon- 
nues :  affection  latente  du  cœur,  lésions  pulmonaires  ou 
pleurales,  excrétion  cutanée  et  rénale  insuffisantes,  dévelop- 
pement incomplet  du  système  circulatoire;  mais  le  fait 
que  d'ordinaire  on  ne  connaît  pas  ces  tares  empêche  qu'on 
en  tire  parti  pour  remplir  les  indications  spéciales  qui  en 
dériveraient. 

Traitement.  —  Dans  le  coup  de  chaleur,  la  mort  peut 
survenir  subitement,  en  quelques  heures,  en  quelques 
jours  ;  il  y  a  donc  un  traitement  d'urgence,  et  un  traite- 
ment consécutif. 

A.  TRAITEMENT  D* URGENCE.  —  'L'homme  peut  être 
considéré  comme  sauvé,  si  l'état  comateux  disparaît.  Tous 
les  efforts  doivent  donc  tendre  à  faire  cesser  le  coma;  et 
voici  ce  que  l'on  doit  d'abord  tenter. 

Dès  qu'un  piéton  tombe  dans  la  foule,  dès  qu'un  soldat 
s'affaisse  dans  les  rangs,  le  premier  soin  doit  être  de  le 
soustraire  à  la  chaleur  ambiante.  Avec  un.  ou  plusieurs 
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aides,   on  va   déboutooner  Fes  vêtements,   on  le 

déshabille  même,  on  lui  découvre  la  tête,  on  le  porte  à 
Tooibre,  on  le  tient  étendu,  on  lui  donne  de  l'air,  en 
écartant  les  badauds.  Pendant  que  l'un  des  assistants  essaie 
de  rappeler  le  sujet  à  lui,  suivant  les  circonstances  et  le 
lieu,  en  appliquant  des  compresses  d'eau  froide  sur 
la  lê(e  ou  bien  en  promenant  de  Tammonlaque,  de 
Féther  sous  ses  narines  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité 
olfaaive  soit  réveillée,  un  autre  aide  frictionne  et  masse 
à  sec  les  bras  et  les  jambes  pour  entretenir  la  circulation 
périphérique,  qui  s'embarrasse. 

Cas  légers.  ~  Les  seuls  moyens  ci-dessus  s^uffisent 
souvent  pour  faire  cesser  le  coma  superficiel.  Une  fois  la 
connaissance  revenue,  il  convient  d'entretenir  le  réflexe 
vital  par  une  boisson  stimulante,  par  exemple,  par 
la  potion  : 

{     Teinture  de  cannelle.     .   '.     .        lo  grammes. 
/     Infusion  de  thé! 200 

ou,  si  Ton  est  loin  de  toute  officine,  par  une  tasse  de  café 
froid  ou  par  une  cuillerée  de  chartreuse  dans  un  verre 
d'eau.  Le  transport  en  voiture,  dans  le  décubitus,  peut  alors 
être  tenté,  la  surveillance  devant  être  continuée  et  pro- 
longée, en  prévision  de  défaillances  cardiaque  ou  respi- 
ratoire nouvelles. 

Cas  graves.  —  Mais  aussi,  l'état  syncopal  peut  se  pro- 
longer :  le  malade  respire  de  moins  en  moins,  son  pouls 
file,  les  réactions  sensiiives  diminuent;  la  température  du 
malade  avoisine  ou  dépasse  40  degrés. 

Le  sujet,  toujours  étendu  et  dévêtu,  jetez-lui  au  visage 
quelques  verres  d'eau  froide,  flagellez-le  aux  membres  et  au 
visage,  pincez-le  sur  les  côtes  aux  insertions  diaphrag- 
matiques.  Pratiquez,  en  cas  d'insuccès,  de  ces  nouveaux 
moyens,  la  respiration  artificielle,  mieux  les  tracr 
tions  rythmées  de  la  langue  ;  avec  une  pince  à 
forcipressure,  comme  pour  une  chloroformisation,  pincez 
la  langue  à  la  pointe  et  tirez-la  en  cadence  toutes  les  trois 
secondes  environ,  les  réflexes  d'origine  bulbaire  en  seront 
rapidement  influencés  îavorablement.  Ne  négligez  pas, 
d'autre  part,  l'injection  sous-cutanée  d'éther  ;  il  ne  faut, 
à  aucun  prix,  que  le  coma  se  prolonge,  car  la  mort  est 
prochaine. 

Dès  que  le  malade  reprend  un  peu  conscience  ,  la  stimu- 
lation interne  doit  remplacer  la  stimulation  externe; 
les  infusions  de  thé,  café  sans  alcool,  une  potion  à  l'acétate 
d'ammoniaque  : 

Liqueur  d'Hoffmann     ....  4  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque      ...  4  » 

Teinture  de  cannelle    ....  5  » 

Hydrolat  de  mélisse     ....  40  » 

Sirop  de  menthe -^o  » 

,    Eau ;  40  » 

par  cuillerées  à  bouche, 
sont  très  utiles.  Le  transport  sous  un  abri  doit  être  retardé. 


Cas  très  graves.—  Dans  l'occurrence  où  le  sujet  a  été  trouvé 
en  état  comateux  ou  qu'il  retombe  dans  cet  état  après  qu'il 
avait  paVu  en  sortir,  il  reste  un  moyen  héroïque,  qui  a  réussi 
souvent.  Ces  malades  sont  congestionnés  du  visage,  en  état 
d'apoplexie  en  quelquesorie.  On  doit  faire  alorsunesaignéé 
de  deux  cents,  trois  cents  grammes.  En  suite  de  cette  sai- 
gnée, la  reprise  de  connaissance  ne  se  fait  pas  attendre  : 
mais  l'excitation  périphérique  et  la  stimulation  interne 
doivent  intervenir  sans  retard,  et  la  surveillance  ne  doit 
pas  se  relâclier,  de  crainte  de  rechute. 

B.  TEAITEMFKT  CONSÉCUTIF.  --  Durant  les  quelques 
heures  qui  suivent  l'accident,  c'est  avec  grande  attention 
qu'il  faut  surveiller  le  cœur  et  la  respiration  ;  les  émonc- 
toires  rénal  et  cutané  doivent  être  incités  à  fonctionner 
d'autre  part  ;  car  les  déchets  résultant  de  l'usure  muscu- 
lairerisquent  d'entraver  l'énergie  du  centre  bulbaire;  Aussi 
les  sudorifique^,mais  surtout  le^  diurétiques,  et  le  lall 
entre  tous  moyens,  seront  prescrits  et  donnés. 

Dans  les  jours  qui  suivent,   tout  en  continuant  cette 
épuration  organique,  on  parviendra  à  trouver  la  tare  prga 
nique  méconnue,  qui  a  permis  la  manifestation  du  coup  de 
chaleur,  et  l'on  préviendra  le  sujet  qu'il  en  est  porteur,  de 
façon  à  commencer  œuvre  prophylactique. 

C.  PROPHYLAXIE.  —  La  prophylaxie  du  coup  de  cha- 
leur se  résume  en  ceci  :  éviter  les  mairches  fatigantes  au 
soleil  ou  par  les  temps  chauds.  Cette  règle  trop  absolue  peut 
cependant  dans  nos  climats  être  transgressée,à  la  condition 
qu'il  n'existe  pas  de  la  fatigue  par  insomnie  ou  par  excès  la 
nuit  précédente,à  la  condition  aussi  que  des  boissons  alcoo- 
liques ou.  trop  copieuses  n'aient  pas  marqué  le  début  de  la 
marche. 

Dans  les  troupes  en  marche,  la  progression  à  rangs 
serrés,  le  départ  tardif,  l'état  encaissé  du  pays  traversé,  ou 
le  fort  rayonnement  de  la  route  à  traverser  doivent  être  évités, 
tout  comme  l'habillement  ou  l'équipement  défectueux  et 
constricteur,  le  port  du  sac  lourd  ou  mal  équilibré.  La 
station  prolongée  au  soleil  dans  urte  attitude  forcée  n'est 
pas  moins  a  éviter.  Au  reste,  le  médecfn  militaire  connaît 
bien  vite  le  coup  de  chaleur  et  sait  conjurer  son  apparition 
par  des  mesures  prises  de  concert  avec  le  chef  de  troupe  et 
qui  se  résument  en  ceci  :  sobriété  et  repos  régulier  bien 
assuré. 

L'aération,  le  rafraîchissement  des  logements  surchauffés 
s'impose  pour  éviter  aux  usagers  de  ces  logements  les  incon- 
vénients du  coup  dechaleur,  les  commissions  des  logements 
insalubres  n'y  songent  pas  assez.        P^  F.  Combemale. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Par  suite  de  sa  nomination   à  la  chaire  de  clinique 
ophtalmologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,   M. 
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le  professeur  de  Lapersonne  a  donué  sa  démissioa  de 
doyen,  de  la  Faculté  de  médeciue  de  Lille.  Appelé  à  lui 
donner  un  successeur,  TAssemblée  de  la  Faculté  vient  de 
choisir  notre  rédacteur  en  chef,  le  professeur  Combemale. 

—  Les  candidats  lillois  à  TEcole  du  Service  de  santé 
militaire  sont  tous  admis  à  subir  les  épreuves  orales  d-'ad- 
missibilité.  Ce  sont  MM.  Cbatain  ;  Julien  ;  Koenig  ; 
Marion  ;  Miser  ;  Querleux  et  Vingent. 

*    soutenances  de  thèses 

M.  P.-E.  AcHERAY,  de  Lillers  (Pas-de-Calais),  interne 
des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu,  avec  succès,  le  12  juillet 
1901,  sa  thèse  de  doctorat  (6^  série,  n^  39),  intitulée  * 
La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  milieux  populaires  ; 
dispensaires  antituberculeux. 

M.  C.-P.-R.  Courteville,  de  Boulogne  (Pas-de-Calaïs),  a 
soutenu,  avec  succès,  le  17  juillet,  sa  thèse  de  doctorat 
(6«  série,  n^  41),  intitulée:  Collections  séreuses  extra- 
duremériennes  dans  le  foyer  des  fractures  du  crâne 
anciennes. 

,  M.  R.A.-J.Deldale,  de  Fretin  (Nord),  inïerne  de  rhôpital 
de  Boulogne,  a  soutenu  avec  succès,  le  17  juillet,  sa  thèse 
de  doctorat  (6^  série,  iv>  40),  intitulée  :  de  la  conduite  à 
tenir  dans  les  écrasements  des  membres. 

M.  F.-A.  Imhoff,  de  Paris  (Seine),  docteur  de  lllniversité 
de  Gand,  a  soutequ  avec  succès,  le  18  juillet,  sa  thèse  de 
doctorat  (6«  série,  n«  42),  intitulée  :  La  diazoréaction 
d'Ehrlich  dans  la  tuberculose  expérimentale. 

M.  E.-J.-J.  FouQUET,deBondues(Nord),  a  soutenu,  avec 
succès,  le  samedi  "10  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (6*  série,, 
n'  43),  intiUiiée  :  Contribution  à  Tétude  de  la  pseudo< 

sclérose  en  plaques  d'origine  hystérique. 

♦ 

—  Nous  relevons  parmi  la  récente  promotion  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  la  promotion  du  docteur  Trilhe, 
au  ffrade  de  médecin  major  de  l^'e  classe  et  son  affectation 
au  8e  d'infanterie  à  Saint-Omer. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Ont  été  nommés  après  concours  Chefs  de  clinique  :  en 
Chirurgie  :  MM.  les  docteurs  Mouchet,  comme  titulaire  ; 
RAVMOND-PETrr  et  Menier,  comme  adjoints  ;  en  Chirurgie 
infantile:  MM.  les  docteurs  Jokion,  comme  titulaire; 
"Grésel,  comme  adjoint  :  en  Clinique  ophtalmologique  :  MM. 
les  docteurs  Druault,  comme  titulaire  ;  Seriné,  comme 

adjoiut. 

UN»VERSiTÉS  DE  PROVINCE 

Montpellier.  —  M.  le  docteur  Soubeiran  a  été,  après 
concours,  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Distinctions  honorifiques 

—  Mérite  agricole.  —  Ont  été  nommés  Chevaliers  :  MM. 
les  docteurs  Périé,  de  Nogent-le  Rotrou  (fciure  elLoir)  ; 
Vessières  Rabusson,  de  Riôm  (Puy  de-Dôme). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  l^s  docteurs  Durnërin,  de  Fourchambault 
(Nièvre)  ;  Montange,  de  Belleville  sur-Saône  (Saône). 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L.'emuisioa 
Marchais  est  la  meUleure  préparation  créosotée.  ËUe 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  rexpectoration. 


RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhosphO'Qlycèratt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  KOfRce  àanitaire  de  Lille 

i?*»  Semaine,  du  7  au  13  JuilleTIOOI 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDÉES  A  LILLE 

Masculin 

Féariun 

0  à  3  mois . 

4 

5 

3  mois  à  un  an 

9 

14 

1  an  à  â  a<is    . 

9 

» 

2  à  5  ans    .     . 

» 

i 

S  à  10  ans  .     . 

» 

1 

10  à  20  ans.     . 

i 

1 

20  à  40  ans.     .     . 

■   3 

8 

40  à  60  ans.     .     . 

5 

9 

60  à  80  ans.     .     . 

10 

4 

SO-ans  et  au-dessus  . 
Total     .•    .     .     . 

» 

1 

3. 
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BéteetoBT  en  Chef  :  F.  COIBEMALE,  Professeur  de  Cliniquç  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  LiUe. 


If  M.  ArthuSf  chef  de  laboratoire  à  rinstitut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d*un  cours  de  thérapeutique; 
Bappols,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart»  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mettey  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pastsur  ;  Carrièpe,  professeur  agrégé ;Capllep9 
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MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Foletf 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gauolepy  professeur 
agrégé  ;  Guépin^  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur;  KéravaUdirecteur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapepsonne»  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Nanouvplez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médeciiie; 
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INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
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tations MéDico-GHiRURGicALBS  :  Gastro-eutéritos  aiguës  de 
l'enfance,  par  le  professeur  E.  Ausset.  —  Société  Centrale 
Dc  MÉDEciNB  DU  NoRD  (Séance  du  26  juillet  1901).  —  Nouvelles 
et  Informations. 


AVIS  AU   LECTEUR 


Dumit  la  période  des  vacances  scolaires,    la  publioatlon  des 

^Mttultations    médioo-ohipurgloales,   qui  ont  eu  tant  de   succès 

nuprès  da  nos  lecteurs,  n'aura  lieu  qu'à  numéros  espacés.  Nous 

lenons  à  avertir  nos  fidèles  abonnés,  afin  qu'ils  ne  supposent  pas 

l|ue  noua  suspendons  tout  à  fait  ces  utiles  exposés  de  thérapeutique 

^pllquaa. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Lie  pomnon  chez  les  cardiaques 

par  le  D' Ingelrans,  Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 


Tous  les  organes  des  êtres  vivants  sont,  les  uns  envers 
autres,  dans  des  relations  d'étroite  solidarité  ;  certains 
'entre  eux  toutefois  paraissent  encore  plus  strictement 
lis,  s'il  est  possible  :  il  en  est  ainsi  du  cœur  et  des  pou- 
ions.  L'appareil  respiratoire  et  le  moteur  central  circula- 
ire vivent  dans  une  intime  dépendance  à  l'état  physiolo- 
[ique.  Nous  nous  dispenserons  d'en  donner  même  la  plus 
iple  démonstration  ;  d'emblée,   on  le  comprend  sans 


peine,  et  dès  lors,  on  saisit  également  pourquoi  les  afiecr 
tions  pulmonaires  ont  leur  répercussion  sur  le  cœur  et 
pourquoi  les  cardiopathies  entraînent  des  troubles  de 
l'appareil  respiratoire.L'état  pathologique  accentue  encore, 
en  effet,  la  liaison  réciproque,  déjà  normalement  bien 
apparente,  entre  les  deux  termes  du  couple.  Mais,  si  le 
pourquoi  trouve  facilement  réponse,  le  comment  mérite 
explication  :  il  faut  se  demander  comment  le  cœur  se  com- 
porte dans  les  pneumopathies  et  comment  le  poumon  dans 
les  cardiopathies,  deux  sujets  se  faisant  vis-à-vis  et  dont 
nous  n'envisagerons  que  le  second  pour  l'instant.  Ce  qu'est 
le  poumon  d'un  cardiaque,  on  en  trouvera  ici  l'esquisse  à 
glands  traits,  esquisse  principalement  clinique,  cherchant 
avant  tout  à  être  claire  et  à  mettre  en  lumière  les  points 
les  plus  importants. 

Le  sang  veineux  de  la  circulation  générale  arrivant  au 
ventricule  droit,  doit  aller  au  cœur  gauche  pour  y  être  de 
nouveau  lancé  dans  le  système  artériel.  Mais  auparavant, 
et  pour  s'oxygéner,  il  lui  faut  traverser  le  poumon,  placé 
entre  les  deux  cœurs  ;  il  trouve  sur  sa  route  l'artère,  les 
capillaires  et  les  veines  pulmonaires,  qu'il  franchit  avant 
de  pénétrer  dans  Toreillette  gauche,  et  cet  ensemble  de 
vaisseaux,  constituant  la  petite  circulation,  n'est  à  tout 
prendre  qu'un  diverticule,  qu'une  antichambre  du  cœur 
gauche.  L'appareil  circulatoire  pulmonaire  est  un  canal 
de  communication  entre  les  deux  cœurs.  Il  va  de  soi  qu'un 
trouble  quelconque  du  fonctionnement  cardiaque  amènera 
forcément  des  changements  importants  dans  cette  petite 
circulation,  que  toutes  les  modifications  de  pression  et  de 
vitesse  intra-cardiaques  se  feront  sentir  dans  le  poumon 
comme  dans  le  cœur  et  qu'en  somme,  n'étaient  les  vaso- 
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moteurs  pulmonaires  auxquels  revient  un  rôle  important, 
tout  état  circulatoire  cardiaque  trouverait  son  retentisse- 
ment dans  la  petite  circulation. 

Il  y  a  l|eu  de  diviser  en  clinique  les  cardiopathies  en 
deux  grandes  classes  :  les  valvulaires  et  les  artérielles.  Les 
premières  comme  les  secondes  ont,  c'est  logique,  les  effets 
dont  nous  venons  de  parler,  maiig  cela  par  un  mécanisme 
souvent  différent,  qui  va  nous  amener  à  les  c(msidérer 
séparément.  Avant  toute  classification  toutefois,  il  est  bon 
de  se  représenter  qu'on  pourrait  étudier  les  lésions  pul- 
monaires les  unes  après  les  autres  dans  ce  que  leurs 
modalités  ont  de  spécial,  qu'après  avoir  regardé  l'état  ^u 
poumon  dans  un  cas,  on  pourrait  le  regarder  dans  un 
autre  et  comparer  ces  deux  cas,  constater  ici  de  l'engorge- 
ment et  là  un  infarctus  Joindre  alors  en  appendice  à  chacun 
de  ces  paragraphes  l'état  clinique  correspondant,  bref 
s'occuper  plutôt  du  poumon  cardiaque,  quo  du  poumon 
chez  les  cardiaques.  Mais  l'anatomie  pathologique  seule 
trouve  son  compte  à  cette  manière  de  faite  :  ici  on  se  pla- 
cera à  un  autre  point  de  vue.  Comment  se  comporte  le 
poumon  chez  tel  cardiaque  qui  offre  tel  ou  tel  symptôme 
dominant?  Comment  peut-on  expliquer  les  grands  signes 
qu'on  trouve  dans  son  appareil  respiratoire?  voilà  sim- 
plement ce  qu'il  faut  indiquer  brièvement.  On  évite  de  la 
sorte  beaucoup  de  redites  et  la  pathogénie  se  détache  infi- 
niment mieux. 

On  aura  une  vue  nette  du  poumon  des  cardiaques  en  se 
représentant  le  coeur  comme  une  pompe  aspirante  et 
foulante  dont  le  bon  fonctionnement  exige  qu'elle  débite 
tout  ce  qu'elle  reçoit.ll  va  de  sol  qu'au  point  de  vue  présent, 
le  sang  que  le  cœur  gauche  ne  pourra  pas  lancer  dans  la 
circulation  générale  devra  trouver  place  dans  l'arbre  vascu- 
laire  du  poumon  qui  l'envoie  à  ce  cœur  gauche  et  conges- 
tionner ce  poumon  en  y  stagnant  plus  ou  moins.  La  stase 
est,  en  effet,  le  facteur  essentiel  des  accidents  dans  les 
maladies  du  cœur.  C'est  la  stase  qu'il  faut  mettre  à  la  base 
de  l'ensemble  symptomatique  ordinaire  pour  en  saisir  les 
causes  et  les  raisons. 

D'un  autre  côté,  qu'on  veuille  bien  se  rappeler  la  grande 
fréquence  des  affections  du  cœur  gauche  relativement  aux 
affections,  primitives  s'entend,  du  cœiir  droit.  Qui  dit  car- 
diaque dit  d'habitude  mitral  ou  aortique  ;  les  myocarditi- 
ques  sont  déjà  moins  nombreux  et  les  tricuspidiens  encore 
•bien  plus  rares.  Dans  ces  conditions,  c'est  le  poumon  qui, 
dans  la  règle,  chez  les  cardiopathes,  est  le  premier  organe 
à  souffrir  de  la  stase,  puisque  c'est  lui  qui  verse  sans 
intermédiaire  son  contenu  sanguin  dans  le  cœur  gauche 
que  nous  supposons  malade,  c'est-àdire  incapable  de 
fouler  son  contenu  total.  Le  cœur  gauche  est  forcé;  il 
s'ensuit  que  le  poumon  se  gorge  et  se  trouve  pris  entre  deux 
forces  tendantes  à  le  remplir  au  n^iaximum  :  le  courant  de 
retour  du  cœur  gauche  (courant   rétrograde  dû  à  l'insuffi- 


sance mitrale)  ou  la  résistance  d'un  orifice  mitral  retréci,et 
la  force  de  propulsion  du  cœur  droit  dont  les  valvules  sont 
intactes,  au  moins  dans  une  première  période  et  coosé- 
quemment  ne  laissent  rien  revenir  au  cœur  de  ce  qu'elles 
ont  laissé  passer  dans  les  poumons.  Ceci  suffit  à  montrer 
qu'au  début  de  presque  toutes  les  cardiopathies  ayant  en 
quelque  manière  intéressé  la  mitrale,  c'est  le  poumon  qui 
va  souffrir  et  qui  souffrira  d'autant  plus  que  la  valvule 
tricuspide  sera  plus  résistante  et  permettra  moins  lagéné* 
ralisation  de  la  stase  ou  asystolie  totale. 

C'est  que,on  le  devine,quand,la  pression  dans  le  poumon 
va  être  excessive,  il  faudra  bien  que  les  sigmoldes  de  l'ar- 
tère pulmonaire  deviennent  insuffisantes  par  effraction  et 
que  la  tricuspide  reste  la  dernière  barrière  pour  sauvegar- 
der l'envahissement  de  la  grande  circulation  par  l'hyper- 
tension veineuse.  Tant  que  la  musculature  du  ventricule 
droit  sera  encore  assez  bonne,  tant  que  l'hypertrophie  de 
ce  ventricule  sera  suffisante  pour  le  travail  demandé,  le 
poumon  gardera  toujours  sa  situation  d'organe  frappé 
d'une  manière  élective  par  la  maladie  ;  mais  vienne  le  ccBur 
droit  à  faiblir,  alors  l'insufiBsance  fonctionnelle  de  la 
tricuspide  naît  à  son  tour,  l'engorgement  veineux  peut  Irou- 
ver  place  dans  la  grande  circulation  et  ce  qui  est  un  mal 
pour  l'organisme  entier,  devient  souvent  un  bien  pour  le 
poumon  que  cette  défaite  du  cœur  droit  soulage  et  qui  par 
tage  alors  avec  le  reste  des  organes  les  attaques  qu'il 
recevait  jusqu'alors  à  lui  seul. 

Ainsi,  et  sans  chercher  à  exagérer,  nous  pDurrons  dire 
que  plus  vite  la  tricuspide  est  forcée,  moins  l'état  pulmo- 
naire a  de  chances  d'être  grave.  Cette  conclusion  s'impose, 
puisque,  nous  le  répétons,  c'est  la  stase  qui  fait  tout  le  mal 
et  qu'avec  une  asystolie  générale,  le  poumon  est  relatife- 
ment  moins  pris  qu'avec  l'asystolie  du  début  qu'on  peut 
dénommer  asystolie  pulmonîure.  Ces  considérations  géoé 
raies  sur  le  rôle  de  la  stase  n'ont  pas  besoin  d'être  étendues: 
l'importanée  en  est  évidente.  Cependant,  à  côté  de  cette 
stase,  nous  ne  devons  pas  négliger  de  rappeler  le  rôle  des 
troubles  vaso-naoteurs  pulmonaires  dans  la  genèse  d'acci- 
dents particuliers  tels  que  l'œdème  aigu  dont  on  trouvera 
une  courte  description  plus  loin.  Il  est  probable  que  là, 
cette  vaso-motricitée|st capitale  et  prend  place  à  côté  delà 
stase  dans  la  création  de  ce  symptôme.  Ce  n'est  pas  à  dire 
que  les  troubles  vaso  moteurs  suffiraient  à  expliquer  cet 
œdème,  mais  on  ne  peut  pas  les  négliger  et  une  notable 
mention  leur  doit  être  réservée. 

L'étude  clinique  du  poumon  des  cardiaques  demande 
qu'on  se  place  devant  les  yeux  deux  malades  types  :  un 
valvulaire  et  un  artériel.  11  serait  hors  de  ces  généralités 
que  de  signaler  les  malades  atteints  de  péricardite  :  les 
troubles  respiratoires  qu'on  note  chez  eux  sont  le  fruit 
de  tant  de  facteurs  que  l'état  du  cœur  n'est  pas,  tant  s'en 
faut,  toujours  le  principal.  Nous  ne  nous  en  occuperons 
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donc  pas  et  commenceroDâ  par  regarder  un  premier  sujet 
que  nous  supposerons  tel  que  voici  : 

I.  C'est  un  mitral,  atteint  dinsuflisauce  ou  de  rétrécis- 
sement,— et  cela  revient  au  mérae  pour  le  poumon  empêché 
de  débiter  toute  la  quantité  de  sang  qu'il  devrait.  C'est  un 
aortique  qui  a  passé  la  phase  initiale^  qui  a  un  cœur  de 
bœuf  commençant  à  fléchir  et  chez  lequel  la  valvule 
tnitrdie  en  arrive  à  se  laisser  forcer,  et  à  ïïêvenlr  insuffi- 
sante, dans  rimpossibilité  où  elle  est  de  résister  à  l'énorme 
pression  systolique  que  développe  le  ventricule  gauche 
hypertrophié.  C'est  encore  un  sujet  atteint  de  myocardite, 
mais  dont  le  ventricule  gauche  n'a  plus  la  force  d'envoyer 
tout  son  contenu  dans  l'aorte  et  oblige,  lui  aussi,  le  sang 
venu  du  poumon  à  stagner  dans  l'oreillette.  Dans  les  trois 
cas,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  c'est 
pour  nous  un  même  malade.  Chez  lui  spécialement,  la 
stase  pulmonaire  est  la  grande  coupable.  Tout  l'équilibre 
circulatoire  est  à  la  merci  de  l'hypertrophie  compensatrice 
du  ventricule  gauche.  Elle  est  vraiment  providentielle, 
tant  qu'elle  est  suffisante;  après,  elle  a  plus  d*un  défaut. 
Pour  rinstant«  si  la  compensation  est  parfaite,  et;  elle  peut 
l'être  longtemps,  le  poumon  est  sauvegardé  ;  à  la  première 
défaillance,  il  sera  atteint  sans  intermédiaire  et  la  dyspnée 
d'efiort  nous  indiquera  sa  souffrance. 

Cette  dyspnée  (Teffort  est  le  premier  cri  de  détresse  du 
myocarde;  c'est  aussi  le  premier  signe  de  l'asystolie  pul- 
monaire. Qn  n'ignore  pas  qu'à  l'état  physiologique,  l'effort 
entraîne  à  sa  suite  une  certaine  anhélation  avec  tachy- 
cardie :  la  légère  dilatation  du  cœur  qu'on  constate  à  ce 
moment  n'a  pas  Timportance  qu'elle  prend  chez  le  cardio- 
pathequi  fait  un  effort  de  même  degré.  Ici,  cette  di^tation 
du  cœur  se  manifeste  rapidement  et  la  stase  pulmonaire 
fait  suite.  Le  ventricule  dilaté  ne  se  contracte  pas  bien  : 
la  dyspnée  surgit,  probablement  à  cause  de  la  diminution 
de  la  lumière  des  alvéoles  par  les  capillaires  dilatés.  La 
dyspnée  d'effort  n'est  rien  pour  le  malade,  vis-à-vis  de  ce 
qui  l'attend  ;  c'est  un  signe  majeur  pour  le  médecin  et  sa 
précocité  d'apparition  double  sa  valeur.  Que  la  dyspnée 
d'effort  arrive  à  l'occasion  d'une  marche  rapide,  de  la 
montée  d'un  escalier,  du  soulèvement  d'un  fardeau,  c'est 
la  manifestation  pulmonaire  initiale  que  présente  notre 
cardiaque. 

Petit  à  petit,  IcC  dyspnée  continue  va  s*établir  :  polypnée 
d'abord,  puis  difficulté  de  demeurer  couché  (car  être 
couché  augmente  la  pression  artérielle),  puis  orthopnée, 
tels  sont  les  stades  progressifs  du  symptôme.  A  ce 
moment,  la  stase  est  permanente  dans  les  poumons  ;  alors, 
le  sommeil  n'arrive  plus,  le  malade  tire  :  l'œdème  des  bases, 
les  bronchites  à  répétition,  les  ruptures  vasculaires,  l'em- 
physème pulmonaire,  la  pneumonie  chronique,  tout  cela 
arrive  à  la  rescousse,  avant  ou  après  l'insuffisance  tricus- 
pidienne  fonctionnelle,  et,  un  pas  à  la  fois,  notre  cardiaque 


atteint  la  période  finale,  sans  avoir  cessé  d'étouffer,  avec 
des  complications  pulmonaires  de  divers  ordres  que  nous 
citerons  bientôt.  Avant  d'y  venir,  faisons  remarquer  que 
la  dyspnée  constitue  le  fond  commun  des  symptômes  des 
cardiopathies.  Le  reste  se  greffe  par  là-dessus  ;  mais  elle 
existe  toujours  ;  le  reste  peut  faire  défaut.  Le  substratum 
de  ce  trouble  fonctionnel, c'est  le  poumon  cardiaque  passif: 
Laennec  l'a'compris  et  c'est  le  nom  qu'on  ne  peut  se  dis- 
penser de  citer.  L'étude  anatomo-palhologique  du  poumon 
cardiaque  a  fourni  plus  d'un  travail  important  :  nE  Grand- 
maison  donne  un  parfait  résumé  de  ce  qu'on  en  sait  (Du 
poumon  cardiaque.  Guzette  des  hôpitaux.  1896). 

La  stase  sanguine  primitive  ouvre  la  porte  à  toute  une 
série  de  lésions  consécutives  :  œdème,  sclérose,  induration, 
etc.  Les  poumons  cardiaques  passifs  sont  gros,  ne  s'affais- 
sent pas  à  l'ouverture  du  thorax  du  cadavre  ;  ils  sont  fort 
lourds,  de  couleur  grise,  parfois  ecchymotiques.  La  lésion 
est  au  maximum  aux  bases,  au  minimum  aux  sommets. 
Ces  derniers  offrent  seulement  de  la  congestion  œdéma- 
teuse; plus  bas  on  atteint  une  zone  de  splénisation.  Le 
tissu  est  rouge  et  laisse  sourdre  un  liquide  foncé.  Les  lobes 
inférieurs  offrent  l'aspect  de  la  sclérose  pigmentaire  ;  en 
ces  points,  le  tissu  ne  s'affaisse  plus  ;  il  est  desséché  et 
brunâtre.  Les  parois  alvéolaires  sont  épaissies.  Au  milieu 
de  ces  diverses  lésions,  on  rencontre  fréquemment  des 
foyers  hémorragiques.  C'est  tout  ce  que  nous  dirons  de 
l'état  du  poumon  passif,  car  il  n'est  question  d*entrer 
dans  aucun  détail-  Mais  il  faut  considérer  que  tout  n'est 
pas  là  et  que  les  complications  que  l'on  trouve  sont  par- 
fois plus  importantes  que  l'état  fondamental. 

On  conçoit  aveè  quelle  facilité  le  cardiaque  que  nous 
dépeignons  fera  des  hémorragies  pulmonaires.  La  tension 
est  énorme  partout  et  les  petits  vaisseaux  cèdent  aisément. 
Wapoplexie  pulmonaire  par  rupture  n'atteint  d'ordinaire 
pas  une  intensité  bien  grande.  Toutefois,  l'hémoptysie  qui 
en  résulte  peut  acquérir  un  certain  degré;  c'est  du  sang 
noir  que  crache  le  malade  et  on  ne  sait  pas  souvent  s'il 
provient  d'une  apoplexie  pulmonaire  simple  ou  s'il  est 
expulsé  à  la  suite  de  la  production  d'un  infarctus. 

Ce  dernier,  Vinfarctus  hémoptoïque,  est  des  plus  fréquents 
dans  le  tableau  clinique  des  cardiopathies  valvulaires, 
surtout  à  la  période  terminale.  Il  est  le  résultat  de 
l'embolie,  et  sa  production  tient  à  la  projection  dans  les 
branches  de  l'artère  pulmonaire  decaillots  venusMu  cœur 
droit.  Ces  caillots  sont  nés  eux-mêmes  dans  les  cavités 
droites,  à  la  faveur  de  la  stase  ;  à  un  moment,  ils  se 
détachent  et  s'embolisent,  l'infarctus  leur  fait  suite.  On 
retrouve  ces  infarctus  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
sous  la  forme  de  foyers  hémorragiques  noirs  et  très  denses, 
de  forme  pyramidale  ou  ovoïde,  suivant  leur  siège  super- 
ficiel ou  central. 

Des  poumons  aussi  congestionnés  qu'on  le  voit  subiront 
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difficilement,  sans  dommage,  les  assauts  de  tous  les  micro^ 
organismes  auxquels  ils  résistent  victorieusement  à  l*état 
normal.  La  pneumonie  des  cardiaques  est  d'une  gravité  qu'il 
est  inutile  de  faire  toucher  du  doigt,  puisqu'on  connaît 
.assez  que,  dans  la  pneumonie,  le  danger  est  au  cœur  :  dans 
notre  cas,  le  cœur  malade  d'avance,  ne  demande  qu'à  se 
laisser  vaincre  :  la  lutte  est  vraiment  ;négale  et  e^est 
miracle  si  la  pneumonie  du  cardiaque  laisse *son  homme 
en  vie.  A  côté  d'elle,  signalons  les  bronchites  rebelles, 
installées  à  demeure,  nouvelle  source  de  dyspnée  pour  le 
patient,  capables  de  se  capillariser  à  la  première  occa- 
sion. Tout  est  réuni,  on  peut  le  dire,  pour  troubler  un  état 
déjà  instable,  où  il.  ne  faut  souvent  qu'une  chiquenaude 
pour  tout  abattre  d'un  coup.  Il  faudrait  citer,  aussi  la 
pleurésie,  la  thrombose  de  l'artère  pulmonaire,  etc.  ;  point 
n'est  besoin  d'insister. 

Le  poumon  cardiaque  passif  non  compliqué  ne  fournit 
pas  beaucoup  de  signes  physiques.  —  Quand  la  dyspnée 
commence  à  s'établir,  la  percussion  et  Tauscultation  ne 
sont  d'aucune  utilité  en  ce  qui  concerne  le  poumon.  Plus 
tard,  la  percussion  révèle  de  la  submatité  aux  basps  :  un 
peu  à  la  fois,  le  murmure  vésiculaire  s'afiaiblit  eSdispa- 
rait.  Des  râles  sous-crépitants  discrets  se  font  entendre  çà 
et  là.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  de  préférence 
touché,  car  la  veine  pulmonaire  qui  en  émane  se  branche 
à  angle  droit  à  son  point  de  déversement  et  ressent  plus 
qu'une  autre  les  effets  de  la  stase. 

Pendant  que  ces-signes  s'installent,  le  sujet  cracha  plus 
ou  moins.  Les  crachats  peuvent  contenir  de  grandes  cel- 
lules plates,  de  couleur  jaune-brun,  dites  cellules  cardia- 
ques d'HoFFMANN.  Vienne  une  des  complications  précitées, 
de  nouveaux  signes  physiques  s'ajoutent  à  ceux  ci  pour 
déceler  l'hémorragie,  l'infarctus,  la  bronchite,  etc.  Il  n'est 
pas  question  d'en  parler,  même  en  général,  ce  serait  sortir 
du  sujet.  Il  faut  à  présent  considérer  le  second  malade  que 
nous  avons  à  voir,  c'est-à-dire  un  cardiopathe  artériel,  chez 
qui  nous  allons  trouver  une  sémiologie  différente. 

IL—  La  cardiopathie  artérielle  que  nous  étudions  main- 
tenant sera,  par  exemple,  une  aortite  chronique  due  à 
l'athérome  chez  un  goutteux,  un  syphilitique  ou  un  satur- 
nin ;  ce  sera  aussi  bien  une  maladie  de  Hogdson,  c'est-à- 
dire  une  dilatation  aortique,  accompagnée  d'insuffisance 
sigmoïdienne  ;  ce  sera  enfin  une  myocardite  scléreuse  chez 
un  sujet  dont  le  ventricule  gauche  peut  encore  faire  les 
frais  d'une  compensation  relative,  bien  que  son  muscle 
soit  mal  irrigué  par  des  coronaires  à  petit  débit,  du  fait  de 
leur  rétrécissement.  Ces  trois  types  pathologiques  corres- 
pondent, en  physiologie  morbide,  à  des  cœurs  gauches, 
ayant  devant  eux,  du  côté  artériel,  un  obstacle  énorme  à 
franchira  chaque  systole  de  par  l'hypertension  généralisée 
contre  laquelle  ils  dépensent  leur  énergie.—  Le  cœur  rénal, 
dit  de  Traube,  est  également  un  modèle  frappant  à  mettre 


en  relief,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons.  Ici  aussi,  le 
ventricule  gauche  à  tout  à  faire,  que  sa  puissance  s'exagère 
contre  un  champ  vî^sculaire  rénal  restreint  d  étendue,  ou 
contre  une  vasoconstriction  chronique  des  artérioles  dont 
le  spasme  est  devenu  permanent.Toutes  ces  situations  net- 
tement délimitées  Tune  vis-à-vis  de  l'autre,  en  matière  de 
classification  étiologique  et  anatomique,  fondent  et  s' uni 
fient  en  un  môme  type  sur  le  terrain  de  la  clinique  des 
maladies  du  cœur.  Avant  que  la  valvule  mi  traie  soit  foac- 
tionnellement  forcée,  -  ce  qui  survient  assez  tard  et  replace 
le  sujet  parmi  les  valvulaires,  —  avant  ce  stade,  disons- 
nous,  ni  asystolie  générale,  ni  môme  stase  pulmonaire  ne 
sont  à  craindre  et  tout  .est  jugé  lorsqu'on  a  compris  que  le 
surmenage  du  ventricule  gauche  peut  expliquer  quasi 
entièrement  l'état  du  sujet  ici  examiné. 

Mais  cette  compensation  par  le  cœur  gauche  est  achetée 
bien  oher  par  celui-ci  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il 
a  le  droit  de  jQléchir  passagèrement  d'une  minute  à  l'autre, 
que  le  plus  minime  obstacle  surajouté  constituera,  en  une 
certaine  manière,  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder  le  vase 
et  qu'ainsi  brusquement  l'équilibre  se  rompra,  c'est-à-dire 
que  l'oreillette  gauche  et  parlà-mème  le  poumon,  se  trou- 
veront pour  un  temps  violemment  goi^és  d'tin  sang  qui  n'a 
pu  être  envoyé  dans  un  arbre  circulatoire  où  il  ne  trouve 
plus  sa  place.  C'est  là  un  premier  point  ;  il  en  est  un  autre. 
A  côté  de  ces  manifestations  passives,  assez  rares  pour  tout 
dire,  tant  que  le  muscle  est  bpn,  il  en  est  d'éminenuneiit 
actives  qui  sont  la  caractéristique  des  cardiopathies  arté- 
rielles et  qui  sont  représentées  par  ce  qu'on  nomme,  à  juste 
titre,  le  poumon  cardiaque  actif.  Le  poumon  cardiaque 
actif  s'oppose  absolument  au  poumon  passif  qu'on  a  entrevu 
ci-dessus  :  son  existence  se  traduit  chez  le  malade  par  deux 
modalités  ou  plutôt  deux  degrés  d'une  même  modalité: 
l'œdème  aigu  du  poumon  et  le  pseudo  asthme  cardiaque. 

Vœdème  aigu  du  poumon  est  un  symptôme  d'allures  fort 
tranchées  et  qu'on  commence  seulement  à  connaître  d'un 
peu  près.  Il  est  le  plus  souvent  lié  à  l'artério  sclérose  avec 
sa  triple  localisation  habituelle  au  myocarde,  à  l'aorte  et 
au  rein.  En  effet  l'atrophie  scléreuse  du  rein  ne  suffit 
pas,  dans  la  généralité,  si  elle  n'est  accompagnée  d'an  état 
similaire  du  côté  du. cœur  ;  ceci  veut  dire  qu'il  est  pe\^ 
probable  qu'avec  un  rein  contracté,  on  fasse  de  l'œdème 
aigu  du  poumon  tant  que  le  myocarde  jouira  desoo  entière 
intégrité.  Mais  on  sait  askez  qu'à  l'ordinaire,  les  deux 
organes  vont  de  pair  chez  les  scléreux  ou,  tout  au  moins, 
chez  les  gens  à  insuffisance  rénale  à  marche  chronique. 
Ainsi,  c'est  d'une  façon  élective  chez  les  artério-scléreux 
que  l'œdème  aigu  du  poumon  se  produit  ;  ce  n'est  toutefois 
pas  à  dire  que  tous  autres  en  soient  exempts  et  on  l'a  noté 
également  dans  l'insuffisance  aortique  d'origine  rhumatis- 
male et  dans  le  rétrécissement  mitral,  lors  delà  grossesse 
et  de  l'accouchement. 
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Cet  OBdème  aigu  irannooce  pas  toujours,  tant  s'çu  faut, 
sa  venue:  bien  souvent  il  naît  subitement  dans  les  condi- 
tions qu*on  a  dites.  Chez  les  femmes  enceintes,  à  mitrale 
rôtrécie,  c'est  à  partir  du  cinquième  mois  seulement  qu*iJ 
peut  se  montrer  ou  bien  encore  il  surgit  après  la  délivrance. 
Sa  forme  suraiguë  est  vraiment  foudroyante.  Cela  ressem- 
ble à  un  accès  d'asthme:  le  malade jest  bleu  ou  d'une 
pâleur  extrême,  son  angoisse  est  au  comble,  il  étouffe.  — 
Très  vite*  presque  d'emblée,  il  tousse  et  rejette  une  grande 
quantité  de  sérosité  spumeuse  et  rougeâtre,  albumineuse, 
fiiaute*  Un  bouillonnement  de  râles  ffns  envahit  les  pou- 
mons :  la  mort  arrive  par  asphyxie. 

La  forme  aiguë  est  encore  très  grave,  moins  toutefois 
que  la  précédente.  —  Le  malade  est  ici  prévenu  d'un  acci- 
dent nouveau  par  l'apparition  d'une  pesanteur  thoracique 
ou  de  douleurs  précordiales. Unetoux  quinteuse  éclate,avec 
l'expectoration  spéciale  que  Ton  sait  :  une  pluie  de  râles 
crépitants  se  produit  du  haut  en  bas  de  la  poitrine,  le  pouls 
bat  fortement.  Chose  à  noter,  la  sonorité  thoracique  est 
exagérée  lors  de  cette  crise  :  effectivement,  de  Temphysème 
aigu  se  produit  de  toutes  parts,  qui  tâche  de.  donner  un 
peu  plus  de  capacité  respiratoire  au  cardiaque  asphyxiant. 
Si  l'étal  critique  continue,  l'hypotension  s'indique  à  la 
radiale  ;  c'est  que  le  cœur  est  â  bout.  Alors,  plus  de 
crachats,  mais  l'encombrement  alvéolaire  et  bronchique, 
rinfiltration  œdémateuse  des  extrémités  inférieures, 
Tasystolie  et  enfin  Ja  mort,  terminaison  ici  encore  assez 
prdinaire.  —  Si  l'orage  se  termine  sans  issue  fatale,  alors 
le  calme  renaît  un  peu  à  la  fois,  mais  les  rechutes  sont 
banales  et  d'autant  plus  graves  qu'elles  produisent  chaque 
lois  un  véritable  épuisement 'du  cœur. 

Cette  symptomalologie  si  effrayante  et  si  spéciale  dépend 
d'un  œdème  aigu  des  poumons.  A  l'autopsie  des  sujets  que 
cet  œdème  a  tués,  on  voit  des  poumons  énormes  de  teinte 
rosée,  de  consistance  plus  ferme,  tout  à  fait  impénétrables 
à  l'air  insufflé,  sans  aucune  sorte  de  crépitation,  et  conser- 
vant toujours,  profondément  marquée,  l'empreinte  du  gril 
costal  Point  de  congestion,  ou  presque  pas;  eu  revanche, 
la  section  de  l'organe  laisse  écouler  une  sérosité  ruisse- 
lante, contenant  de  l'albumine  et  des  globules  rouges'  et 
blancs. 

C'est  donc  bien  là  de  l'infiltration  œdémateuse.  Rien 
d'inflammatoire  dans  ce  processus  :  d'ailleurs  le  malade 
D'à  jamais  présenté  la  moindre  fièvre.  L'imbibition  séreuse 
est  telle  que  les  anciennes  adhérences  pleurales  qu'on 
peut  rencontrer  sont  gélatiniformes.  Les  parois  conjonc- 
tives des  cloisons  alvéolaires  sont  distendues  à  se  rompre, 
et  souvent  les  alvéoles  sont  détruits.  Les  capillaires  arté- 
riels, aplatis  et  à  lumière  effacée,  ne  renferment  pas  une 
goutte  de  sang,  mais  les  veinules  en  sont  pleines.  Dans 
l'alvéole,  ce  sont  des  globules  sanguins  et  des  éléments 
endothéliaux  qui  le  gonflent.  Il  apparaît  sans  conteste 


que,  par  un  mécanisme  à  élucider,  le  liquide  de  l'œdème 
s'est  infiltré  dans  la  charpente  conjonctive  du  poumon  et 
même  l'a  forcée  par  places. 

Ce  mécanisme  prête  à  plus  d'une  discussion.  On  peut 
ranger  sous  trois  chefs  les  théories  mises  au  jour  pour  en 
rendre  compte. 

L'insuffisance  rénale,  tout  d'abord,  pour  MM.  Bouveret, 
BROUA.RDEL,  DiEULAFOY,  Serait  â  incriminer.  Il  s'agirait, 
pour  ces  auteurs,  d'un  œdème  brightique,  mais  d'un 
œdème  dont  la  pathogénie  n'est  explicable  qu'à  la  faveur 
d'un  trouble  sérieux  de  l'innervation  vaso-motrice  dans  le 
territoire  de  l'artère  pulmonaire.  Cette  manière  de  voir  a 
pour  elle  plus  d'un  argument  de  valeur.  «  Peut-être  pour- 
rait on  invoquer  l'action  d'un  poison  portant  directement 
sur  le  système  nerveux  et  sur  l'origine  des  vaso-dilatateurs 
pulmonaires  ?  »  (Mâsius). 

On  ne  peut  cependant  oublier  qu'à  l'examen  de  cas  sem- 
iblables,  M.  RENAut  a  démontré,  plusieurs  fois,  que  les  reins 
éta<ent  absolument  normaux.  La  théorie  toxique,  malgré 
tout, doit  avoir  une  part  de  vérité  :  il  existerait  «  une  véri- 
table apoplexie  séreuse  du  poumon,  comparable  à  l'apo- 
plexie séreuse  du  cerveau  ou  à  l'œdème  cérébral  subit  des 
artério-scléreux  brightiques  (Merklen)  ».  N'empêche  qu'il 
y  a  place  pour  d'autres  facteurs:  tous  les  cas  ne  doivent 
pas  être  de  pathogénie  univoque,  et  on  ne  peut  s'empêcher 
de  laisser  quelque  rôle  au  cœur  toujours  lésé  chez  ces 
rénaux.  D'ailleurs,  on  n'éclaircit  pas,  avec  cette  théorie 
toxique,  l'œdème  aigu  des  aortiques  et  des  mitraux.  Il  y  a 
quelque  chose  de  plus. 

M.  HucHARD  met  alors  en  cause  l'irritation  des  plexus 
nerveax  péri-aortiques. 

Le  bouleversement  vaso-moteur  que  l'on  sait  dériverait, 
pour  lui,  de  la  propagation  aux  plexus  nerveux  voisins  de 
l'aorte,  de  l'aortite  préétablie.  «  La  filiation  pathogénique, 
dit-il,  est  donc  celle-ci  :  troubles  de  l'innervation  cardio- 
pulmonaire par  péri-aortitp  ;  augmentation  considérable 
de  la  tension  vasculaire  dans  la  petite  circulation  ;  insuffi- 
sance aigué  où  rapide  du  ventricule  droit  ». 

On  peut  faire  plus  d'une  objection  à  ces  explications, 
et  surtout  celle  de  n'expliquer  qu'un  certain  nombre  de 
cas  dan^  l'ensemble.  Aussi  en  a-ton  proposé  d'autres  : 
en  particulier,  Wblsch  a  entrevu  le  rôle  de  l'insuffisance 
du  ventricule  gauche.  Celui-ci,  las  d'un  travail  excessif  et 
prolongé,  viendrait  à  s'affaiblir  tout  à  coup.  Aussitôt,  les 
poumons  sont  incapables  de  se  décharger  de  leur  sang 
dans  le  cœur  jauche,  d'où  hypertension  poussée  au  maxi- 
mum de  ce  côté.  C'est  une  vue  de  l'esprit  ;  les  faits  y 
répondent-ils  ? 

Sahli  a  montré  que,  chez  le  chien,  la  compression  du 
ventricule  gauche  n'est  pas  suivie  d'œdème  du  poumon, 
et  LowiT,  par  ses  travaux  sur  le  sujet,  était  arrivé  aux 
mêmes  conclusions.  Or,  Grossmann,  au  contraire,  dit  que 
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la  propafçation  rétrograde  de  rhypertension,  depuis  l'oreil- 
lette gauche  jusqu'à  l'artère  pulmonaire  à  travers  la  petite 
circulation,  est  bien  réelle  quand  le  cœur  gauche  ne  suffit 
plus  à  sa  tâche.  Alors,  et  c'est  l'opinion  de  von  Basch,  les 
capillaires  du  poumon,  brusquement  tendus,  redressent 
leurs  siùuosités  ;  ils  amènent  ainsi  une  grande  rigidité  des 
parois  alvéolaires  et  de  l'organe  tout  entier.  Ces  conditions 
étant  réalisées,  un  liquide  séreux  inonde  les  alvéoles  ;  c'est 
un  œdème  ex-vacuo  en  tout  semblable  à  l'œdème  pulmof 
naire  qui  suit  parfois  la  thoracentèse. 

Il  semble  bien  que  ces  diverses  théories  ont  chacune 
leur  domaine  et  donnent  la  clef,  qui  d'un  cas,  qui  de 
l'autre.  La  dernière  toutefois  rend  compte  de  l'œdème  aigu 
des  femmes  enceintes  ou  accouchées  ayant  un  rétrécisse- 
ment mitral.  La  pléthore  de  la  grossesse  oblige  le  cœur 
gauche  à  se  surmener  :  tout  va  bien  pendant  un  certain 
temps^  mais  lorsque  la  surcharge  augmente,  alors  le  ven- 
tricule cède.  Si  la  malade  a  pu  mener  sa  grossesse  à  terme, 
la  fatigue  du  travail  donne  souvent  le  coup  de  grâce  à  son 
myocarde  épuisé. 

Il  est  temps  d'en  venir  à  la  deuxième  modalité  clinique 
du  poumon  cardiaque  dLCiit^Hupseudo-asthTné  cardiaque. 

C'est  une  dyspnée  paroxystique,  à  prédominance  noc 
turne,  simulant  l'asthme,  ainsi  que  son  nom  l'indique, 
atteignant  spécialement  les  cardiopathes  artériels  au  début 
et  au  cours  de  leur  affection,  souvent  suivie,- à  la  fin, 
d^œdëme  aigu,  si  le  malade  n'est  pas  emporté  par  quelque 
autre  cause.—  Le  tableau  est  entièrement  celui  de  lasthme: 
bien  souvent,  le  diagnostic  sera  hésitant  et  c'est  à  l'aide 
des  seuls  signes  physiques  du  côté  du  cœur,  qu'on  parvien- 
dra à  l'établir.  II  est  inutile  d'insîster  beaucoup  sur  ce 
symptôme  :  qu'on  reprenne  pour  les  lui  appliquer  les 
explications  données  pour  l'œdème  aigu,  qu'on  les  ramène 
à  une  influence  plus  modeste  et  Ton  aura  ainsi  entrevu  la 
pathogénie  de  ce  pseudo-asthme.  C'est  l'œdème  réduit  au 
minimum  ;  il  n'y  a  que  peu  de  râles,  quelques  sibilance^, 
puis,  l'accès  passé,  le  cœur  reprend  sa  force  et  en  voilà 
pour  quelque  temps,  jusqu'à  une, rechute  inévitable.  On 
conçoit  l'importance  d'un  diagnostic  précoce  et  précis  et 
combien  de  son  exactitude  dépendra  l'avenir  du  malade, 
puisque  l'on  pourra  évitera  coup  sûr  des  accidents  souvent 
mortels,  en  soulageant  un  cœur  que  l'on  sait  fatigué  et 
aussi  en  surveillant  le  régime  alimentaire  ;  en  effet, 
M.  HucHARD  soutient  que  les  crises  de  pseudo-asthme  car- 
diaque tiennent,  pour  la  plus  large  part,  à  la  toxémie  par 
alimentation  vicieuse  chez  des  sujets  prédisposés  à 
rinsuffisance  rénale,  de  par  leur  état  artériel.  C'est  dire 
encore  une  fois  tout  l'intérêt  qu'il  y  a  pour  le  malade 
et  le  médecin  à  ne  pas  croire  à  l'existence  d'un 
asthme  essentiel^  dont  le  traitement  n'aboutirait  à  rien,ou 
tout  au  moins  à  fort  peu  de  chose,  puisqu'on  n'attendrait 
point  une  cause  majeure  de  la  maladie. 


Nous  avons  à  présent  une  idée  d'ensemble  de  l'état  du 
poumon  chez  les  deux  malades- types  que  nous  avons  pris 
pour  exemples.  Le  diagnostic  exact  de  ce  qu'ils  peuvent 
présenter  est  facile  bien  souvent  quand  on  n'ignore  pas 
ce  qui  peut  leur  arriver.  Ainsi  on  ne  confondra  pasTœdèine 
aigu  du  poumon  avec  l'œdème  de  la  glotte  si  on  songe 
.seulement  à  sa  poosibililé  et  si  on  constate  la  pluie  de 
râles  fins  qui  manque  forcément  dans  le  second  cas.On  ne 
prendra  pas  la  stase  pulmonaire  du  mitral  pour  une 
congestion  puinionaire,  si  Ton  comprend  la  nécessité  de  ^ 
bilatéralité,  par  rapp\)rt  aux  congestions  actives  et  inflam- 
matoires, souvent  unilatérales.  On  évitera  la  confusion 
avec  la  broncho  pneumonie  p^r  la  constatation  de  lafièvre 
et  de  l'intégrité  du  cœur  dans  cette  maladie,  il  n'est  pas 
possible  de  tout  passer  en  revue  :  nous  ne  nous  attache 
rons  pas  davantage  à  faire  remarquer  la  gravité  des 
affections  pulmonaires  aiguës  ou  chroniques  chez  des 
cardiopathes  ;  la  solidarité  des  deux  organes,  cœur  et 
poumon,  fait  deviner  leur  sombre  pronostic. 

Toutes  les  fois  qu'on  aura  rencontré  des  manifestations 
pulmonaires  chez  un  cardiaque,  il  faudra  penser  à  la 
possibilité  d'un  hydrothorax  ou  d'une  pleurésie  concomi 
tants.  Ceci  est  d'ailleurs  dans  un  autre  ordre  d'idées,  mais 
le  voisinage  de  la  séreuse  pleurale  exige  son  exploration 
chez  ces  sujets.  Dès  qu'on  sera  en  possession  d'un  diag- 
nostic suffisamment  approché,  alors  seulement  on  pourra 
émettre  un  pronostic  variable  à  l'infini,  mais  qui,  s'il  u'est 
pas  grave  immédiatement,  doit  tqujoursétre  réservé  pour 
l'avenir.  La  lésion  cardiaque  est  toujours  là,  menaçaDte,et 
il  faut  bien  se  représenter  que,  le  poumon  atteint  une  fois, 
il  est  exceptionnel  qu'il  récupère  tout  à  fait  son  état  normal 
antérieur. 

Consultations  Médico-Chirurgicales 


L* 


Les  gastro-entérites  aiguës  s'observant  le  plus  souvent 
pendant  les  deux  premières  années  de  la  vie,  l^eaucoup  plus 
.  rares  chez  les  enfants  déjà  grands,  leur  étude  clinique  doit 
donc  être  principalement  considérée  che^  le  nourrisson. 

Très  variables  par  leur  mode  étiologique,  au  point  de 
vue  clinique,  il  n'y  a  qu'une  question  de  nuances  et  de 
degrés; 

Informations  cliniques.  —  A.  Un  enfant  nourri  au 
biberon,  d'une  façon  régulière,  mais  avec  un  lait  suspect, 
présente  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  L'état  général 
n'est  pas  trop  atteint,  la  température  est  sensiblement 
normale,  le  pouls  également,  mais  l'enfant  maigrit  tous  les 
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jours  de  quelques  gramrqes.  C'est  la  forme  la  plus  légère, 
estompée,  de  Tinfection  digestive  aiguë. 

B.  Chez  ce  même  malade,  outre  les  vomissements,  existe 
une  diarrhée  fétide  ;  Tenfant  est  agité,  pleure  constamment  ; 
la  peau  est  sèche  et  chaude,  les  yeux  se  cernent  et  s'exca- 
vent  ;  la  soif  est  intense,  l'enfant  se  jette  sur  son  biberon, 
il  Ta  à  peine  pris  qu'il  le  vomit  ;  la  langue  est  sèche,  recou- 
verte d'un  enduit  brunâtre  rouge  à  la  pointe  et  sur  les 
bords,le  ventre  est  ballonné.  A  mesure  que  s'accentuent  tous 
ces  phénomènes,  l'agitation  du  début  fait  place  à  une 
torpeur  entrecoupée  de  soupirs  et  de  cris  plaintifs;  la  tempé- 
rature monte  à  40®  et  plus,  le  pouls  est  très  rapide.  L'enfant 
maigrit  d'une  façon  effrayante,  c'est  une  véritable  fonte.  Si 
l'on  n'intervient  pas  à  temps,  la  mort,  survient  en  moins 
d'une  semaine.  C'est  la  forme,  grave  d'infection  à  type 
pyrétiqtie,  , 

G.  Un  enfant,  présentant  depuis  quelques  jours  de  la 
diarrhée  et  quelques  vomissements,  mais  avec  un  bon  état 
général,  se  met  tout  d'un  coup  à  vomir  d'une  manière 
incoercible,  il  vomit  tout,  l'eau  glacée, les  potions  de  Rivière 
glacées.  La  diarrhée  est  profuse,  les  évacuations  sont  très 
nombreuses  et  abondantes  ;  la  langue  se  dessèchç  ;  la  soif 
est  inextinguible  ;  le  ventre  est  mou,  s'affaisse,  se  déprime 
de  plus  en  plus.  Le  malade,  agité  au  début,  retournant  sans 
cesse  sa  tète  sur  son  oreiller,  ne  tarde  pas  à  se  coucher  en 
chien  de  fusil  et  à  tomber  dans  le  coHapsus.  La  température 
oscille  à  ce  moment  entre  38  et  89  degrés. 

Ces  pertes  aqueuses  énormes  amènent  très  rapidement 
des  phénomènes  d'algidité  ;  les  yeux*  sont  comme  enfoncés 
dans  l'orbite,  ils  sont  entourés  d'un  cercle  bistré  très  intense, 
les  cornées  sont  ternes  ;  le  nez  se  pince,  le  faciès  se  grippe  ; 
les  lèvres  sont  sèches,  fendillées  ;  les  extrémités  se  cyanosent, 
la  peau  se  refroidit  et  devient  d'une  coloration  cireuse  ;  la 
température  périphérique  est  inférieure  à  36**,  la  température 
centrale,  au  début  aux  environs  de  38°,  descend  alors  à  87°  ; 
le  pouls  peut  descendre  à  40  et  3o  par  minute,  les  urines 
sont  supprimées. 

Pendant  tout  ce  temps  l'enfant  reste  dans  le  collapsus  ;  il 
est  immobile  dans  son  lit  ;  on  note  de  petits  tremblements 
fibrillaires  des  muscles,  de  la  carphologie,  de  la  raideur  de 
la  nuque  et  des  divers  segments  des  membres.  En  quelques 
heures  la  terminaison  fatale  peut  se  produire,  au  plus  en 
trois  à  quatre  jours.  C'est  le  choléra  infantile,  la  forme  la 
plus  grave. 

Indications  pathogéoiques  et  symptomatiques. 

—  La  cause  des  gastro-entérites  est  toujours  une  toxi-iniec- 
tion,  quelle  .que  soit  son  mode  de  production. 

On  se  trouvera  en  face  d'un  enfant  nourri  au  biberon, 
dont  le  lait  souillé  par  des  microbes  divers,  n'aura  pas  été 
stérilisé.  Selon  la  qualité  et  la  virulence  du  microbe,  selon 
aussi  l'état  intestinal  antérieur  de  l'enfant,  la  forme  clas- 


sique de  l'infection  variera,  grave  ou  légère.  Ces  infections 
exogènes  sont  les  plus  habituelles. 

D'autres  fois  le  lait  n'a  pas  été  souillé,  l'enfant  est  nourri 
au  sein,  ou  bien,  s'il  est  nourri  artificiellement,  le  lait  de 
vache  a  été  parfaitement  stérilisé.  Le  lait  contient  alors  des 
substances  toxiques  provenant  de  la  femme  ou  de  la 
vache  laitière. 

Les  phénomènes  infectieux  pourront  apparaître  au  cours 
des  gastro-entérites  chroniques.  Les  microbes  habituels  de 
l'intestin  exaltent  leur  virulence,  sous  l'influence  do  causes 
secondes.  La  résistance  du  tube  intestinal  est  affaiblie  du 
fait  de  la  fermentation  d'ajiments  non  appropriés  à  l'âge  de 
l'enfant  ;  surviennent  les  chaleurs  excessives  de  l'été  ou,  au 
contraire,  un  refroidissement  trop  brusque,  et  l'on  verra 
apparaître  les  phénomènes  infectieux. 

t'indicatidn  thérapeutique  primordiale  réside  donc  dans 
la  lutte  contre  l'infection  et  l'intoxication  de  l'organisme. 
A  côté  de  cela,  divers  symptômes  appelleront  l'intervention  : 
vomissements,  diarrhée,  phénomènes  fébriles  ou  de 
collapsus,  suivant  le  cas,  etc. 

Traitement.  —  I.  TRAITEMENT  PHOPHYLACTIQUE, 
—  En  même  temps  qu'on  se  dispose  à  tout  mettre  en  œuvre 
pour  enrayer  la  maladie,  on  recherchera  minutieusement 
les  causes  de  son  apparition  afin  d'en  empêcher  le  retour. 

On  s'enquerra  du  mode  de  stérilisation  du  lait,  du 
nettoyage  des  biberons  et  des  tétines;  une  faute  légère  dans 
la  stérilisation  du  lait  peut  être  cause  de  désastres.  On 
n'oubliera  pas  que,  en  été  surtout,  le  lait  fermente  très  rapi- 
dement, et  que  la  stérilisation  doit  être  faite  à  un 
moment  très  rapproché  de  la  traite,  sinon  il  se  forme  des 
produits  toxiques,  qui  ne  sont  pas  détruits  par  la  stérilisation. 

Si  la  cause  n'est  pas  décelée  par  un  défaut  ou  un  retard 
dans  la  stérilisation  du  lait,  on  recherchera  si  elle  ne  réside 
pas  dans  l'état  de  santé  ou  dans  la  nourriture  de  la  mère. 
On  a  signalé  des  laits  de  femme  toxiques  pour  certains 
nourrissons  (alcoolisme,  régime  alimentaire,  menstruation, 
infections  diverses,  etc.).  S'il  s'agit  de  lait  de  vache  on 
recherchera  quelleest  la  nourriture  de  l'animal. Dafis  le  Nord, 
où  les  vaches  sont  nourries  avec  des  drèches,  avec  des  pul- 
pes, on  observera  assez  souvent  des  laits  toxiques  à  cause 
de  l'alimentation  très  défectueuse  de  l'animal.  On  ilevra 
également  songer  aux  diverses  additions  faites  en  vue  de  la 
fraude. 

Toute  cette  enquête  minutieuse  est  nécessaire  pour  éviter 
le  retour  des  accidents  et  pour  prévenir  leur  apparition  chez 
les  enfants  bien  portants. 

II.  TRAlTEMENTCUHATiF.—A.  En  face  d'un  nourrisson 
atteint  d'infection  digestive  aiguë,  on  devra  tout  d'abord 
instituer  la  dièle  hydrique. 

On  don'hera  à  l'enfant  la  quantité  d  eau  qu'il  demandera  ; 
il  est  inutile  de  le  rationner,  mais  il  vaut  mieux  lui  en  don- 
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ncr  peu  à  la  lois  et  souvent.  Cette  eau  aide  à  la  diurèse  et 
lave  le  tube  digestif.  On  donnera  de  l'eau  bouillie,  bien 
aérce  et  fraîche  ahn  d'éviter  les  vomissements.  Cette  diète 
sera  prolongée  un  temps  variable  suivant  Tintensité  des 
cas  ;  dans  les  cas  légers,  il  suffit  d'une  diète  de  douze  heures  ; 
dsns  les  cas  graves,  on  sera  obligé  parfois  de  la  prolonger 
pendant  deux  \outs,  et  même  trois  jours.  Les  nourrissons 
supportent  très  bien  deux  ou  trois  jours  de  diète  à  la  condi- 
tion 3e  prendre  une  grande  quantité  d'eaa.  En  tous  les  cas, 
l*évolution  des  phénomènes  cliniques  guidera  pour  la  pro- 
longation ou  la  cessation  de  cette  diète. 

On  ne  devra  jamais  reprendre  brusquement  ralii;nenta- 
tioD.  mais  au  coniraire  très  progressivement. 

Dans  ïes  cas  levers,  cette  diète  hydrique  suffit  pour  faire 
reprendre  le  cours  normal  des  digestions. 

B.  Dans  les  cas  graves  il  faut  en  plus  de  la  di5te  hydrique 
intervenir  acuvement  contre  les  divers  symptômes. 

a),  —  Annihiler  les  poisons  intestinaux.  —  a)  Pendant 
que  l'enfant  est  à  la  diète  hydrique,  on  administrera  un 
purgatif.  Le  cal  mel  est  préférable  à  tous  les  autres  médi- 
caments, c'est  un  puissant  antiseptique  et  cholagogue.  On 
le  donnera  en  une  seule  fois,  ogr.  lo,  ogr.  i5,  o  gr.  20, 
suivant  l'âge,  ou  pendant  deux  jours,  à  doses  fractionnées  : 
cinq  milligrammes  toutes  les  trois  heures,  quatre  fois  par 
jour.  —  Les  doses  fractionnées  seront  Réservées  aux  cas 
de  choléra  infantile,  où  les  pertes  aqueuses  considérables 
ne  doivent  pas  être  accrues  par  un  purgatit  intempestif. 

Le  calomel  assure  l'antisepsie  du  tube  digestif. 

p)-  —  Le  plus  souvent  il  n'est  pas  besoin  de  s'adresser 

aux  autres  antiseptiques  médicamenteux.  On  se  souviendra 

cependant  que,   dans  certains  cas  de  diarrhée  verte  vraie 

(et  non    pas  de  diarrhée  à  .teinte  verte  bilieuse)  l'acide 

lacLU|ne  donne  de  bons  résultats.    Le  meilleur  moyen 

de  l'administrer  consiste  à  donner  toutes  les  heures  une 

cuillerce  à  café  de  la  potion  suivante  glacée  : 

Acïéc  lactique. ...     2  grammes. 
Sp  de  coings....  60  f^rammes. 

Oii  ne  doit  donner  ce  médicament  que  pendant  la  diète 
hydrique  ;  il  faut  absolument  le  cesser  dès  qu'on  reprend 
l'aiimentatioû. 

Dans  les  infections  aiguës,  on  ne  doit  ras  prescrire  les 
astringents,  on  doit  s'abstenir  absolument  des  opiacés. 

Pour  assurer  laniisepsie  intestinale,  on  adjoindra  au 
calomcK  les  grands  lavages  Intestinaux. 

L^nc  condition  essentielle  pour  que  ces  lavages  pénètrent 
très  haut  et  soient  efficaces  c'est  de  le  faire  avec  une  très 
faible  pression  ei  très  lentement.  On  opérera  à  l'aide  d'un 
bock  ordinaire  ;  de  i  eau  i)ouillie,  ramenée  à  3o^  sera  très 
sufhsante  (dans  le  cas  où  il  existe  de  l'algidité  ne  pas 
craindre  d'injecter  de  l'eau  à  By^'et  même  40°).  On  introduit 
le  iiquide  par  [intermédiaire  d'une  sondQ  molle  de  Nélaton, 
introduite  de  o"'2o  dans  le  rectum  d^  l'enfant  ;  le  bock  sera 


placé  à  25,  à  3o  cent,  au  plus  aundessus  du  plan  du  malade  ; 
l'enfant  doit  être  couché  sur  le  côté  droit  afin  de  faciliter  la 
circulation  dans  le  coecum.  La  quantité  à  injecter  varie 
suivant  les  cas  :  dans  les  cas  bénins  3oo  à  5oo  gr.  suffisent. 
Dans  les  castrés  graves  on  ne  craindra  pas  dé  faire  pénéuer 
un  litre  et  demi  à  deux  litres.  On  fera  ces  lavages  deux  fois 
par  jour,  matin  et  soir. 

b)  Enrayer  les  vomissements  et  la  diarrhée,  —  i)  Très 
souvent  les  vomissements  s'arrêteront  du  tait  seul  qu'on 
aura  institué  la  diète  hydrique.  Si  l'enfant,  cependant, 
vomissait  même  l'eau,  on  donnera  la  potion  de  RWlère 
glacée  (  n^  i  et  n*»  2  alternativement).  Enfin,  si  malgré 
cela,  les  vomissements  persistent  encore,  on  fera  le  lavage 
de  l'estomac.  La  quantité  de  liquide  employé  sera  de 
i5o  à  200  grammes,  suivant  l'âge  de  l'enfant;  on  se  ser- 
vira d'eau  bouillie,  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  cuil- 
lerée à  soupe  d'eau  oxygénée. 

2)  La  diarrhée  sera  traitée  efficacement,  nous  l'avons  déjà 
dit,  par  le  calomel  et  les  lavages  intestinaux;  si,  en  dehors 
de  la  putridité,  les  selle$  restaient  liquides,  une  fois  les  phé- 
nomènes généraux  amendés,  on  prescrira  du  tannigène 
à  la  dose  de  i  gr.  5o  en  quatre  prises.  Mais  on  doit  réser- 
ver ce  médicament,  plutôt  astringent  qu'antiseptique 
pour  les  cas  où  les  signes  d'infection  ont  à  peu  près 
disparu  et  où  il  ne  reste  plus  que  du  flux  intestinal 
exagéré.  -,  * 

3)  L'enfant  souffre  toujours  de  coliques  très  violentes  qui 
lui  suppriment  toutrepos  et  déprimant  le  système  nerveux. 
On  les  calmera  tràs  rapidement  par  des  compresses  très 
chaudes  entretenues  telles  sur  le  ventre.  Il  faut  avoir  bien  soin 
d'en  prescrire  le  changement  fréquent,  car  c'est  toujours 
surtout  leur  chaleur  qui  agit  ;  elles  seront  recouvertes  d'un 
grand  imperméable.  Si  elles  étaient  insuffisantes,on  s'adres- 
sera aux  grands  bains  chauds  prolongés  pendant  un 
quart  d'heure. 

c)  Remonter  Fétat  général.  Exciter  F  élimination  des  poi- 
sons. —  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  il  sera  inutile 
d'employer  une  autre  thérapeutique  que  celle  qui  vient  d'eue 
exposée.  Mais  il  est  des  circonstances  où  l'enfant  très  déprimé 
résiste  mal  à  l'infection,  tombe  dans  le  collapsus  et  peut 
mourir  très  vite  si  on  n'intervient  énergiquement. 

On  pratiquera  trois  fois  par  jour  des  injections  d'huile 

camphrée  au  dixième.  Si  le  cœur  faiblit,  on  injectera 

matin  et  soir  un  gramme  de  la  solution  suivante  : 

i  Sulfate  de  spartéine o  gr.  20 

I  Eau   distillée,. 10  grammes. 

S'abstenir  des  injections  d'éther,  qui, chez  le  nourrisson, 
amènent  très  vite  du  sphacèle. 

Les  bains  seront  très  utiles  pour  tonifier  le  système 
nerveux.  On  les  donnera  surtout  dans  les  cas  où  la  tempé- 
rature atteint  et  dépasse  40  degrés.  Il  suffira  de  les  prescrire 
à  32 ou  30  degrés;  plus  froids,  le  nourrisson  ne  réagirait 
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qu'imparfaitement.  En  tous  les  cas,  on  ne  les  refroidira  que 
progressivement  et  avec  les  plus  grandes  précautions.  On 
prescrira  un  bain  toutes  les  trois  heures,  suivi  d'une  friction 
alcoolique  sur  tout  le  corps,  en  respectant  Tabdomen  ;  on 
pourra  sinapiser  deux  bains  par  jour. 

Les  injeeiions  de  sérum  ariificiel  sont  un  des 
meilleurs  moyens  de  remonter  Tétat  général  et  de  faire  éli- 
miner les  poisons.  On  les  emploiera  aussi  bien  dans  les 
formes  pyrétiques  que  dans  les  formes  algides  ;  on  aura  le 
soin  de  prévenir  les  familles  qu'il  font  monter  la  tempé- 
rature. Grâce  à  elles  Turination  se  rétablit,  très  abondante  ; 
le  cœur  se  relève  et  on  obtient  de  véritables  résurrections. 
On  emploiera  la  solution  normale  de  chlorure  de  sodium  à 
sept  grammes  pour  un  litre  d*eau  stérilisée.  L'injection  sera 
faite  dans  la  fesse  ou  dans  l'abdomen.  Il  vaut  mieux  faire 
plusieurs  injections  par  jour,  trois,  par  exemple,  de  loogr. 
chacune,  que  de  faire  une  seule  injection  massive  dont 
l'action  s'épuiserait  assez  rapidement.  Ces  injections  sont 
particulièrement  indiquées  quand  il  y  a  de  grandes  pertes 
aqueuses  par  une  diarrhée  profuse  et  les  vomissements  ; 
mais  elles  trouvent  leur  emploi  judicieux  dans  tous  les  cas 
où  existe  de  la  dépression  de  l'état  général. 

III.  RETOUR  A  L'ALIMENTATION  NORMALE.  —  C'est 
là  un  point  très  délicat,  et  l'on  voit  souvent  des  enfants 
rechuter  dès  qu'on  les  remet  au  lait. 

On  devra  toujours  attendre  la  disparition  des  signes 
d'infection.  Pendant  plusieurs  jours  la  quantité  donnée 
restera  très  inférieure  à  la  normale.  Si  l'enfant  est  au 
biberon  on  ne  lui  donnera  tout  d'abord  qu'un  coupage 
contenant  une  partie  de  lait  pour  trois  d'eau  bouillie,  pro- 
gressivement on  arrivera  à  deux  parties  de  chaque,  puis 
une  partie  d'eau  pour  deux  de  lait,  se  tenant  toujours  prêt 
à  revenir  en  arrière  dès  que  le  moindre  symptôme  digestif 
inquiétant  se  manifesterait.  Si  l'enfant  est  au  sein,  on 
commencera  à  lui  donner  le  sein  une  fois  le  matin  et  une 
fois  le  ^oir,  ne  le  laissant  p^s  prendre  à  sa  faim  ;  dans 
l'intervalle,  on  donnera  de  l'eau  ;  c'est  encore  progressive- 
ment et  doucement  qu'on  rapprochera  les  jetées  pour  les 
ramener  à  la  normale.  Pendant  tout  ce  temps,  on  aura  le 
soin  de  dire  A  la  nourrice  de  se  tirer  son  lait 
avec  un  appareil  spécial  afin  que  la  sécrétion  lactée  ne  se 
tarisse  pas. 

Iffi  CESTRÂLE  DE  lÊDECIlIE  DU  D(FÂETEIE1IT  DO  NORD 

Séance  dn  26  JuUlet  1901 
Présidence  de  M.  Combbmale,  secrétaire  général. 


Rfastite  carclnomateuse. 

M.  Le  Fort  présente  une  pièce  anatomo-pathologique 
provenant  d'une  femme  opérée  pour  mastite  carcinoma- 
teuse  à  évolution  très  aigué  (sera  publié). 


M.  Oesoil  rappelle  la  marche  aiguë  présentée  d'ordi- 
naire par  les  chondrocarciDomes  et  se  demande  si  le  cas 
présent  ne  devrait  pas  rentrer  dans  cet  ordre  de  faits. 

M.  Le  Port  croit  que  ces  cbondro-carcinomes  ont  un 
aspect  différent  de  celui-ci. 

M.  Colle  émet  Topinion  que  Tadéufte  qu*on  a  vue  se 
développer  si  rapidement  pourrait  être  de  nature  inflam- 
matoire. 

M.  Le  Fort  n*est  pas  de  cet  avis.  Il  rappelle  une  obser- 
vation de  Terrillon  où  le  cancer  i^rit  également  cette 
marche  particulièrenfent  aiguë. 

Plaie  pénétrante  de  rabdomen 

M., Le  Fort  rapporte  Thistoire  d'un  individu  qui  fut 
transporté  à  l'hôpital  après  avoir  reçu  un  coup  de  baïon- 
nette dans  le  ventre.  11  é^ait  dans  un  état  précaire  :  pouls 
à  160.  La  plaie  siégeait  dans  le  flanc  gauche.  On  lit* la 
laparotomie  quatre  heures  après  la  blessure.  Dès  l'ouver- 
ture de  Tabdomen,  il  sortit  des  gaz  et  du  sang. 

L'S  iliaque,  perforée  en  deux  points,  fut  suturée  :  cela 
demanda  douze  minutes.  Delix  mètres  en  dessous  du 
duodénum,  on  trouve  une  invagination  facilement  réduc- 
tible. Pendant  tout  ce  temps,  une  hémorragie  avait  lieu 
dont  on^ne  put  trouver  la  source.  Fermeture  du  ventre 
avec  mise  de  deux  drains. 

L'opéré,  ramené  chez  lui,  mourut  au  bout  d'une  semaine. 
Les  perforations  étaient  complètement  introuvables.  La 
mort  était  due  à  une  péritonite  par  infection  au  niveau  des 
drains.  Le  malade  eût  guéri,  si  l'on  n'eût  pas  drainé. 

Calculs  vésicaux 

M.  Oarlier  montre  quatre  calculs  vésicaux.  Le  pre- 
mier, de  nature  phosphatique,  existait  chez  un  enfant 
et  était  des  plus  visibles  sur  une  radiographie.  Le 
second  provient  d*un  homme  de  38  ans,  (|ui  le  portait 
depuis  l'âge  de  treize  ans  environ.  L'explorateur  métallique 
donnait  à  son  contact  un  bruit  sourd  ;  en  effet,  cette  pierre, 
extraite  par  la  taille,  présente  une  écorce  spongieuse  de 
méthémoglobine,  épaisse  d'un  centimètre  et  demi.  Il  y 
avait  eu  enrobement  à  la  suite  d'hémorragies  et  ce  calcul, 
ainsi  capitonné,  était  peu  douloureux. 

Un  autre  calcul  très  dur,  d'acide  oxalique,  fut  extrait 
par  la  taille  de  la  vessie  d'un  homme  de  31  aus,qui  le  por- 
tait depuis  l'enfance.  Sa  dureté  est  telle  que  le  lithotriteur 
ne  put  en  venir  à  bout. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Le  voyage  d'Études  médicales  aux  eaux  minérales,  sta- 
tions climatériques  et  sanatoriums  de  France,  de  1901, 
aura  lieu  du  i"au  12septembre  inclus,  il  comprendra  les 
stations  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie,  visitées  dans  l'ordre 
suivant:  Uriage,La  Motte,  AUevard,  Salins-Moutiers,  Bri- 
des, Pralognan,  Challes,  Aix,  Le  Revard,  Mariiez,  Haute- 
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ville  (Sanatorium),  Divonne,  Saint-Gervais,  Chamooix, 
ThoooD,  Éviau. 

Le  V.  E.  M.  de  1901  —  comme  celui  de  1899  aux  Sta- 
tion du  centre  et  de  l'Auvergne,  et  celui  de  1900  aux 
Stations  du  Sud-Ouest  —  est  sous  la  direction  scienlittque 
du  Docteur  Landonzy*  Professeur  de  Thérapeutique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place  des  Confé- 
rences sur  la  Médication  hydrominérale,  ses  indications  et 
ses  applications. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  Chemins  de  fer 
pour  se  rendre,  de  son  lieu  de  résidence,  à  la  première  sta- 
tion, Uriage. 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduction  à 
partir  de  la  gare  d'accès  sur  le  territoire  français. 

Même  réduction  est  accordée,  à  la  fin  de  la  tournée,  au 
départ  de  la  dernière  station,  Évian,  pour  retourner  à 
la  gare  qui  a  servi  de  point  de  départ. 

D'Uriage  à  Évian,  prix  à  forfait:  300  francs,  pour  tous  les 
frais  :  chemins  de  fer,  voiture,  bateau,  hôtel,  nourriture, 
transport  des  bagages,  pourboires. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser  au 
Docteur  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (VIIl* 
arrondissement). 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  août  1901. 


Comité  central  de  Vacoine  du  Département 
du  Nord 

Nous  sommes  heureux  de  porter  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs  la  liste  des  récompenses  décernées  par  le 
Comité  central  dé  Vaccine,  dans  sa  séance  du  23  juillet 
dernier. 

Médaille  d'or 

M»"»  Martin,  sage-femme,  à  Lille. 

Rappel  de  médaille  d*or 

M.  Vincent,  médecin,  à  Mouvaux. 
Médailles  de  vermeil 

Arrondissen}ent  (rAvesnes.  —  M»"«  Mathcku,  sage-femme, 
à  Hautmont. 

Arrondissement  de  Camb^rai.  —  M.  Pluvinage,  médecin, 
à  Marcoing. 

Arrondissement  de  Douai.  —  M.  HouRiEZ,  docteur,  à 
Lalaiog. 

Arrondissement  de  Dunkerque,  —  M.  Wemaere,  docteur, 
à  VVormhout. 

Arrondissement  d' H azebrouck.  —  M.  Smagghe,  docteur, 
à  Hazebrouck. 

Arrondissement  de  Valenciennes,  —  M™®  Poulle,  sage- 
femme,  à  Denain. 

Arrondissement  de  Lille.  —  M®"®  Dujardin,  sage-femme, 
à  Armentières  ;  M^^  Delahodssr,  sage-femme,  à  Tour- 
coing ;  M™«  Desplanques,  sage-femme,  à  Tourcoing  ; 
M.  Jacqmarcq,  docteur,  à  Loos. 

Rappel  de  médailles  de  vermeil 

M.  Lecocq,  docteur,  à  Villers-sire-Nicole  ;  M.  Delhaye, 
médecin,  à  Solesmes  ;  M.  Tauchon,  docteur,  à  Valen- 
ciennes ;  M.  Lepers,  docteur,  à  Roubaix. 

Médailles  d*argent  (1"  classe)  • 

Arrondissement  d\ive,mes,  —  M™®  Leroy,  sage-femme,  à 
Fourmies;  M"*®  Carpentier,  sage-femme,  à  Maubeuge. 

Arrondissement  de  Cambrai,  —  M"»®  Marlière,  sage- 
femme,  à  Cambrai  ;  M°»«  Monfroy,  sage-femme^,  à  Le 
Cateau  ;  M"»«  Goubet-Dolay,  sage-femme  à  Iwuy  ; 
M"»*  Catherine,  sage-femme,  àCaudry. 


Arrondissement  de  Douai,  ^  M"»»  Roussel  -  Neppbr, 
sage  femme,  à  Douai  ;  M.  Wartel,  docteur,  à  Noma^D; 
Mme  Yj^^  Bblleghem,  sagefemmc,  à  Gœulzin. 

Arrondissement  de  Dunkerque.  —  M.  Tanche,  médecin, 
à  Armbouts-Cappel  ;  M.BREYNAERT,docteur,à  Dunkerque; 
M.  HoYGHE,  docteur  à  Dunkerque  ;  M.  Ryckelynck,  méde- 
cin, à  Rosendaél  ;  M.  Reumaux,  docteur,  à  Dunkerque. 

Arrondissement  d'Hazebrouck.  —  M.  Blond,  médecin, 
à  Merville  :  M.  Brunet,  docteur,  à  Steenbecque  ; 
M™^  Smagge,  sage-femme,  à  Bailleul. 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  M.  Vallée,  docteur, 
à  Anzin  ;  }A^^  Lefebvre,  sage-femme,  à  Mortagne  ; 
M.  CoPiN,  docteur,  à  Lourches. 

Arrondissement  de  Lille.  —  Mme  Martin,  sage-femme, 
à  HalluJn  ;  M.  Dbléa.rde,  docteur  à  Lille  ;  M.  Dorion, 
interne  des  hôpitaux,  à  Lille  ;  M«*ï«  Holvoet,  sage-femme, 
à  Roubaix  ;  M™«  Beulbns,  sage-femme,  à  Roubaix  ; 
Mme  Planque,  sage-femme,  à  Armentières;  M«"«  Delourot, 
sage-femme,  à  Wasquehal;  M«»«  Nombalez,  sage-femme,  à 
Lille  ;  M.  Klein,  médecin,  à  Wahagnies  ;  M.  Looie, 
médecin,  à  Comines  ;  W^^  Clo$,  sage-femme,  à  Lille  ; 
M"»®  Tack,  sage-femme,  à  Lille  ;  M™*  Dubrbuque,  sage- 
femme,  à  Tourcoing. 

Médailles  d'argent  (2«  classe) 

Arrondissement  d'Avesnes.  —  M"*«  Foucart,  sage-femme, 
à  Maubeuge;  M»®  Guyot,  sage  femme,  à  Fourmies; 
Mme  GoNTiER,  sagc-femme,  à  Trélon  ;  M.  Leblanc,  docteur, 
à  Cartignies  ;  M«»«  Durant,  sage  femme  à  Poix-du-Nord. 

Arrondissement  de  Cambrai,  —  M">«  Wattremez,  sage- 
femme,  àLeCateau  ;  M°^Lecerf-Carpentibr,  sage-femme, 
à  Avesnes-lez-Aubert^  M™«  Doléan,  sage-femme^  à  Caudry  ; 
M™«  Piêrard-Leghand,  sage-femme,  à  Carnièr^  ;  M"' 
Barbibux,  sage-femme,  à  Avesnes-lez-Aubert. 

Arrondissement  de  Douai.  —  M™«  Leleu,  sage-femme,  à 
Raimbeaucourt  ;  M.  Lbcœuvre,  médecin,  à  Orchies. 

Arrondissement  de  Dunkerque.  —  M.  Nbvbjan,  docteur, 
à  Ghyvelde;  M.  Ruyssbn,  docteur,  à  Dunkerque;  M.  Del- 
BECQUE,  docteur,  à  Coudekerque-Branche  ;  M.  Pascalin, 
docteur  à  Saint-Po}  ;  M.  Beyaert,  médecin,  à  Loon- Plage; 
M.  DuRiAU,  docteur,  à  Dunkerque. 

Arrondissement  d' Hazebrouck.  —  M.  Letailleur,  docteur, 
à  Renescure;  M.  Potiè,  docteur,  à  Vieux  Berquin. 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  M™«  Flérecq,  sage- 
femme,  à  Raismes;  M.  Lartisien,  docteur,  è  Denain; 
M™e  Daneulin,  sage-femme,  ^  Saint-Amand  ;  M™«Termy, 
sage-femme,  à  Escaudain  ;  M"«  Wilbaux,  sage-femme,  à 
Bruay  ;  M™«  VARLE2,sage-femme,  à  Préseau;  M*"»  Frappart, 
sage- femme,  à  Quarouble. 

Arrondissement  de  Lille.  —  M.  Boutry,  docteur,  à  Lille; 
M.  Thibaut,  docteur,  à  Lille  ;  M.  d'Hardivilurr,  docteur, 
à  Lille;  M.  Declbrcq,  docteur,  à  Lille;  M"»*«  Cau,  sage- 
femme,  à  Roubaix  ;  M.  Defaux,  docteur,  à  Lille:  M.  Bioo, 
docteur,  à  Haubourdin;  M°»«  Detroy,  médecin,  à  Fiers; 
M™«  Desmet,  sage-femme,  à  Roubaix  ;  M"«  Mabs,  sage- 
femme,  à  Armentières  ;  M™«  Lbiiainb,  sage-femme,  à 
Lille  ;  M"™«  Castblain,  sage-femme,  à,  Armentières  ; 
M"e  GuiLBBRT,  sage-fomme,  à  La  Bassée;  M.  Mayollb, 
docteur  à  Houplines  ;  M.  Gérard,  docteur,  à  Lille  ; 
M.  Daubresse,  docteur  à  Carvin  (1);  M™«  Crbmer,  sage- 
femme,  à  Lille.;  M.  Deroubaïx,  docteur,,  à  Fretin; 
M™e  Sauvage,  sage-femme,  à  Lille  ;  M™»  Denal,  sage- 
femme,  à  Lille;  M.  Wartel,  docteur,  à  Lys-lez-Lannoy- 

(1)  M.  Daubresse,  doctear  à  Carvin  (Pas-de  Calais),  obUeDt  cetl« 
récompense  poar  les  vaccinations  et  revaccinatioûs  opérées  daos  \^ 
communes  de  Bauvin  et  Brovin. 
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Médailles  de  bronze 

Arrondissement  tAvesnes.  —  M.  Deltour,  médecin,  à 
Cousoire  ;  M"«  Seulin,  sage-femmB,  à  Jeumont  ; 
M™«  Cahion,  sage-femme,  à  Maubeuge;  M™«  Lebbau, 
sage  femme,  à  Sars-Poteries  ;  M°>^«  Sauvage,  sage-iemme^ 
à  Ferrière  la-Grande  ;  M.  Sutter,  docteur,  à  Glageon. 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  M.  Potiez,  docteur  à 
Catillon  ;  W^^  Carpentier,  sage-femme,  à  Fontaine- 
Notre-Dame  ;  M™«  GouLOis,  sage-femme,  à  Clary  ;  M. 
Renard,  docteur,  à  Viesly  ;  M"»»  Bury,  sage-femme,  à 
Viesly  ;  M"«  Machu,  sage-femme,  à  Fontaine-au-Pire. 

Arrondissement  de  Douai.  —  M°»«  Sèob,  sage-femme^  à 
Râcbes  ;  M.  Laden,  docteur  à  Marchiennes  ;  M<°«  Denimal, 
sage-femme,  à  Somain  ;  M"^»  Gumez,  sage-femme,  à  Dechy  ; 
M™«  Landas,  sage-femme,  à  Waziers. 

Arrondissement  de  Dunkerque,  —  M"«  Dumotier,  sage- 
femme,  à  Grand-Fort-Philippe;  M™«  Flavigny, sage-femme, 
à  Bourbourg  ;  M.  Decroix,  docteur  à  Watten  ;  M.  Sansen, 
médecin,  à  Hondschoote  ;  M.  MEESEMiECKER,  docteur,  à 
Bergues. 

Arrondissement  d'HazebrOnck.  —  M.  Vasseur,  médecin,  à 
Amèke;  M.  Savage,  médecin,  à  Godewaersvelde;  M">«  Bou- 
cherie, sage-femme,  à  Nieppe. 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  M.  Lamrêrt,  docteur, 
à  Valenciennes  ;  M.  Guery,  docteur,  à  Fresnes  ;  M™« 
CocHY,  sage-femme,  à  Valenciennes  :  M.  Decoopman, 
docteur,  à  Coudé  ;  M.  Carpentier,  docteur,  à  Onnaing, 

Arrondissement  de  Lille,  —  M.  Hennart,  docteur,  à 
Neuvi lie-en- Terrai u  ;  M"»  Capron,  sage-femme,  à  Lille; 
M.  d'HouR,  docteur,  à  Lille  ;  M««  Campion,  sage-femme,  à 
Tourcoing;  M.  Staes,  docteur,  à  Camphin-en-Pévèle  ; 
M.  Douche,  docteur,  à  Lille  ;  M.  Coorevits,  docteur,  à 
Lille;  M.  Deleneuville,  docteur,  à  Fournes;  M.  Descar- 
PENTRIES,  médecin,  à  Pérencbies  ;  M.  MizoN,  docteur,  à 
Lomme  ;  M™«  Lecomte.  sage-femme,  à  Croix  ;  M"»»  Gallet, 
saçe-femme,  à  Lille  ;  M">«  Lantin,  sage-femme,  à  Tour- 
coing ;  M.  FoLBT,  docteur,  à  Lille  ;  M"«  Lepez,  sage- 
femme,  à  Haubourdin  ;  M"»«  Destombes,  sage-femme,  à 
Tourcoing  ;  M.  Tison,  docteur,  à  Templeuve  ;  M.  Cou- 
BRONNE,  docteur,  à  Hem  ;  M™*  Vertray,  sage-femme, 
à  Cysoing  ;  M.  Desiions,  docteur  à  Roncbin. 

Médailles  accordées  aux  instituteurs  signalés  par  le  Corps 
médical  pour  leur  propagande  active  en  faveur  de  la  revac- 
cination. 

Médaille  d*argent  (1'*  classe) 

M.  Ventajou,  instituteur  à  Merville. 

Médailles  d'argent  (2*  classe) 

M.  Bonnemaison,  instituteur  à  Villers-sire-NicoJe. 
M.  Reumont,  instituteur  à  Nomain. 

Médailles  de  bronze 

M.  Godefroy,  instituteur  à  Elesmes. 
M™«  Xhignesse,  institutrice  à  Nomain. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  juillet  1901, 
M.  le  docteur  Combemale,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
est  nommé  pour  trois  ans  doyen  de  ladite  faculté. 

—  Les  résultats  du  concours  pour  l'attribution  de  deux 
prix  de  500  francs  chacun  (donation  Pauz)  :  l*"  à  un  étudiant 
en  Pharmacie  de  2«  année;  2""  à  un  étudiant  en  Pharmacie 
de  3^  année,  sont  les  suivants  : 

En  2<)  année  :  M.  Breton  ;  en  3"  année  :  M.  Fogt. 


—  Les  concours  pour  les  prix  de  fin  d'année  ont  eu 
lieu  cette  semaine  à  la  Faculté  de  médecine. 

Médecine.  —  En  première  année,  les  questions  à  traiter, 
ont  été  :  Nerf  maxillaire  inféiHeur;  Dételoppement  embryoUh 
gigue  des  nerfs  pour  l'épreuve  écrite  ;  à  l'épreuve  pratique  : 
Reconnaître  des  occipitaux  d'adulte  et  de  fœtus  ;  les  décrire. 

Ont  été  attribués  :  le  Prix  à  M.  Descarpentries  ;  la 
Meution  à  M.  Pinchart. 

Eu  deuxième  année,  les  questions  à  traiter,  étaient  :  a 
récrit  :  Le  Poil;  Suc  gastrique;  Sa  sécrétion. 

M.  Deroide  a  été  présenté  pour  le  Prix  ;  M.  Petit  pour 
une  Mention,  à  Toral. 

En  troisième  année,  les  candidats  ont  eu  à  traiter  à  1  écrit 
du  tétanos  traumatique  ;  à  Tépreuve  clinique  il  s'agissait 
d'un  mal  de  Pott  avec  paraplégie  spasmodique  ;  répreuve  de 
médecine  opératoire  comprenait  une  ligature.  Le  jury  a 
classé  les  candidats  dans  l'ordre  suivant:  MM.  Crétal, 
Dancourt,  de  Chabert,  Lerat. 

En  quatrième  année,  la  question  sortie  de  l'urne  pour 
l'écrit  était  syndr&me  de  Reichmann  ;  indications  et  manuel 
opératoire  de  Inapplication  du  forceps  au  détroit  inférieur. 
L'épreuve  clinique  portait  sur  une  arthropathie  tahétique  ; 
à  répreuve  d'anatomie  pathologique,  les  préparations  à 
reconnaître  étaient  pneumonie,  cancer  du  foie,  cirrhose 
hyperlrophique,  M.  Gontier  de  la  Roche  a  été  présenté  pour 
la  récompense. 

Pharntucie.  —  En  première  année,  les  candidats  oot  eu 
comme  questions  à  traiter  :  Les  alliages;  comme  épreuve 
pratique  :  Parasites  humains;  les  grouper  d* après  leur  mode 
de  propagation  chez  l'honmie.  Le  jufy  a  attribué  le  Prix,  à 
M.  Thulliez;  la  Mention  honorable,  à  M.  NoyûN. 
>  En  deuxième  année,  la  question  écrite  portait  sur  les 
Médicaments  formés  par  les  carbures  d'hydrogène  ;  l'épreuve 
pratique  sur  les  Fougères.  Les  propositions  ont  été  les 
suivantes  :  Prix  :  M.  Regnault  ;  Mention  honorable  : 
M.  Dupont. 

En  troisième  année,  les  questions  suivantes  sont  sorties  : 
pour  récrit.  Médicaments  opothérapiques  ;  pour  Tépreuve 

[pratique:  Le  Plomb.  Toxicologie.   Le  jury  a  proposé  pour 
e  Prix  :  M.  Richez  ;  pour  la  Mention  honorable  :  M.  Fogt. 

soutenances  de  thèses 
M.  E.-L.-A.-F.  Van  RemorterEj  de  Berlaimont  (Nord),  a 
soutenu,  avec  succès,  le  mercredi  24  juillet  1901,  sa  thèse 
de  doctorat  (6"  série,  n»  48),  intitulée  :  Contribution  à 
l'étude  des  ostéopériostites  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Vi  Maes,  de  Béthune  (Pas-de-Calais),  aide  d'ana- 
tomie, lauréat  de  la  faculté,  a  soutenu,  avec  succès,  le  jeudi 
25  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  n<^46),  intitulée  : 
de  la  crvoscopie  des  urines  chez  les  artérioscléreux. 

—  M.  K.-P.-J.  Vandeputte.  de  Lille  (Nord),  interne  des 
hôpitaux;  lauréat  de  la  faculté,  a  soutenu,  avec  succès,  le 
jeudi  25  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  no  49), 
intitulée  :  La  rechute  dans  la  fièvre  typhoïde  (essai  de 
diagnostic  précoce). 

—  M.  P.-L.  Lbfebvre,  d'Estrées-Deniécourt  (Somme), 
ancien  interne  des  hôpitaux  d'Amiens,  a  soutenu,  avec 
succès,  le  jeudi  25  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série, 
no  45),  intitulée  :  Des  éruptions  consèoutivei  à  rinjection 
de  sérum  antidiphtérique. 

—  M.  R.-G.-A.  DoRioN,  de  Coulonvillers  (Somme), 
interne  des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu,  avec  succès,  le 
vendredi  26  juillef,  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  n^  47), 
intitulée  :  L'amygdable  pharyngée  aiguô  primitive  chez 
les  enfants. 

—  M.  P.-M.-L.-J.  Dkfossbz,  né  à  Comines  (Nord),  a  sou- 
tenu, avec  succès,  le  jeudi  27  juillet  1901,  sa  thèse  de 
doctorat  (6«  série,  n©  44),  intitulée  :  Du  traitement  des 
fistules  vesico-vaginales  par  la  méthode  de  dédouble- 
ment. 
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—  Nous  appreDons  au  moroentde  mettre  sous  presse  les 
noTninatioûs  suivantes  : 

MM.  les  professeurs  Curtis  et  Bédart  sont  Dommés  offi- 
ciers de  l'iostrucfion  pul)iique.  MM.  les  professeurs  agrégés 
tiAUûiER  et  Vbrouw,  mm.  les  docteurs  Bué  et  Guibert,  offi- 
ciers d'Académie. 

Toutes  nos  félîcitntions  aux  nouveaux  officiers. 

Pour  les  Internes 

M.  le  professeur  Dubar  a  prpfité  de  sa  présidence  de 
rAssDciaUon  des  Anciens  Internes  pour  faire  accorder 
aux  iiilenies  eu  exercice  de&  avantages  sérieux. 

1"  Sur  sa  demande,  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  du 
Nord  accorde  aux  internes  de  THôpilal  de  la  Charité  des 
hillris  à  demi-larif,  valables  pour  tout  le  réseau.  Cette 
faveur  n'avait  été  jusqu'ici  attribuée  qu'aux  internes  de, 
l'HA)Htal  Sainl-Sciuveur. 

Les  demandes  devront  être  faites  pour  chaque  voyage, 
et  buiviuit  ijce  formule  qui  sera  affichée  dans  chaque 
Interii;il  p^r  les  soins  du  Secrétaire  de  L'Association. 

2«  L'AdmintsI ration  des  Hospices  consent  à  ce  que  les 
internes  i^iii  passent  leur  thèse  au  cours  de  leur  troisième 
année  continuent  à  remplir  leurs  fonctions  d'interne,  à  la 
condition  formelle  de  s'engager  sur  l'honneur  à  ne  pas 
exercer  eu  clientèle, 

LWssociatioïi  snuragréà  son  Président  de  ses  démar- 
ches et  lie  ses  etîorts. 

—  Le  conciiurs  [loiir  Jes  prix  de  V Association  des  Ayiciens 
tptm'Ttex  s'esî  terminé  par  l'attribution  du  prix  de  médecine, 
à  M.  Bheton,  ilii  [>i  IX  de  chirurgie  à  M.  Bertin,  internes 
h  VUi^iïïVM  S^iiid  Sauveur. 

Le  jury  de  nicdtrîne  était  composé  de  MM.  Garon,  pré- 
sident ;  Dkfaux  et  (iALLOis,  juges. 

Le  mémoire,  remis  par  M.  Breton,  consistait  en  une 
étude  (le  VEpitepHÙ'  jfi4:ks(mnienne  chez  l'enfant.    ' 

La  question  écrilt'  était  :  Colique  hépatique. 

Lépreuve    cliniriue    portait    sur  un  sujet   atteint    de 

Le  jury  de  chirur^j^ie  était  formé  de  MM.  Gaudron,  pré- 
sident ;  Ô.  Legrand  et  Potsl,  juges. 
M.  Bertin  avail  soumis  au  jury  un  mémoire  sur  les 

Hfv n i>.y  dfi  l\i  fipftidïre, 

Question  écrite  ;  Tuberculose  générale  chez  l'homme. 

L*épreuve  clinique  comportait  un  malade  atteint  d'arf^- 
nite  Uihnrjilfnav  dit  cou. 

Les  concours  ont  été  très  brillants  et  les  membres  du 
lury  oui  été  lieurenx  de  présenter  leurs  félicitations  à 
ieurs  jeunes  camartides. 

Notre  Carnet 

M.  le  docteur  Adolphe  Chatelin,  de  Denain  (Nord),  nous 
fait  part  de  son  mariage  avec  M"»  Berthe  Dujardin.  Nous 
adressons  à  notre  excellent  confrère  nos  meilleurs  vœux 
de  bonheur. 

—  Le  docteur  Uelbecq  (de  Gravelines)  nous  fait  part  de 
la  uîïjssance  de  sou  IJls  André.  Nos  meilleurs  souhaits  pour 
le  nouveau  né. 


PHTISIE.  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'Emulsion 
MMruhafiK  est  la  meilleare  préparation  créosotée.  Elle 
diiuLnue  la  toux,  la  Uèvre  et  l'expectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEURQSINE    PRUNIER 

{ hhù»f}hQ-Olyeératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

2»  Semaini,  du  14  AD  20  Juillet  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDËES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


MascoU» 


8 

13 
2 

2 
1 

6 
8 
8 
12 

» 


PémtBu 


6 
14 

8 
1 
» 
3 
6 
3 
10 
2 


3  r  S  "^^-J      r* 


Ulle.  —  Imp.  te  HiK^i  frères,  rue  Nicolas-Leblanc. 


Le  gérant  Th.  CLERQUIN. 


N'o  238.  (/îuqùième  Année.  N^  31. 


Le  Numéro  ;  lO  centimes. 


4  Août  1901 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  /r.  par  an. 

U]do]i  piale  :  6  n*. 


DU   NORD 

Paraissant  à  LiUe   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pou  iM  tosum 

3  /"r.  par/wi. 


Kédactosr  eB  Chef:  F.  OOIBEIALI!,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  LiUe. 


MM.  ArthuS)  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  :  Ausset, 
professeur  agrégé,  diargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
BaPFolSy  professeur  de  parasitoiogie  ;  Bédart^  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette,  professeu  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  rinstitut  Pasteur  ;  Cappière,  professeur  agrégé;  Capliep, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  ChapmelU 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
GuptiSy  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléapdet  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


MM.  bubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudiep*  professeur 
agrégé  ;  Guépin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur;  Képaval,directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapepsonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvpiez  (de  Valencien- 
nes),  membre  «correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
THot^f  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Supmont,  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale  ; 
Vepdun,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitoiogie. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL9  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et   Administration    (nnhangesy   abonnements^    annonces,    etc.).'  128,    Boalevard   de   la    Liberté^    Lille. 
Les  aboonements  partent  da  (^  janvier  et  continuent  sauf  avis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 


SOMMAIRE 

Thavadx  originaux  :  L'amygdale  pharyngée  aiguë  primitive 
chez  les  enfants,  par  le  docteur  E.  Ausset  et  Dorion,  interne 
des  hôpitaux.  —  Aj«a,lysbs  Bibliographiques.  —  Variétés  et 
AivECDOTES.  —  Intérêts  PROFESSioNNEts.  —  Nouvelles  et 
Informations.  ~  Bibuographib.  —  Statistique  dk  l'Office 

SAMrFAIRB  DE  LiLLE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'amygdalite  pharyngée  aiguë  primitive  chez  les  enfants 

Pair  M.  le  docteur  B.  Ausset,  professeur  agrégé  chargé  de  cours 
à  l'Université  de  Ulle  et  M.  Dorion,  interne  des  hôpitaux. 


Il  arrive  très  fréquemment  que  le  médecin  est  appelé 
auprès  d'un  enfant  présentant  une  élévation  thermique 
très  intense,  ayant  39°  et  40°  de  température,  et  qu'il  ne 
trouve  aucune  localisation  bien  précise  expliquant  cette 
fièvre  ;  Tenfant  tousse,  d'une  toux  sèche,  un  peu  quin- 
teuse,  parfois  très  pénible.  On  cherche  dans  les  bronches, 
dans  le  poumon,  on  ne  trouve  rien.  On  se  rabat  sur  l'idée 
d'une  fièvre  éruptive,  d'une  rougeole  et  l'on  est  bientôt 
obligé  de  rejeter  ce  diagnostic.  En  fin  de  compte  on  voit 
évoluer  des  accidents  infectieux  sur  lesquels  on  ne  sait 
pas  mettre  un  nom  bien  précis.  À  plusieurs  reprises  il 
nous  a  été  donné  d'observer,  tant  dans  la  clientèle  privée 
qu'à  l'hôpital,  des  petits  malades  chez  qui  il  nous  a  été 
facile  de  démontrer  l'origine  pharyngée  de  ces  aOections. 
Lorsqu'il  s'agissait  d'enfants  antérieurement  porteurs  de 
végétations  adénoïdes,  le  diagnostic  était  facile  et  souvent 


fait  du  reste  par  des  confrères  ou  par  des  élèves  antérieu- 
rement à  nous  ;  mais  en  l'absence  de  ces  végétations  on 
cherchait  ailleurs,  ne  pensant  pas  que  l'amygdale  pharyn- 
gée peut  s'infecter  primitivement  aussi  bien  que  les 
amygdales  palatines,  sans  que,  pour  cela,  elle  ait  besoin 
^  d'être  nécessairement  hypertrophiée  auparavant  ;  en  un  mot, 
on  ne  pensait  pas  qu'on  pouvait  avoir  une  amygdalite 
pharyngée  primitive  avec  cette  amygdale  normale,  de 
même  qu'on  observe  des  amygdalites  palatines  chez  des 
enfants  dont  ces  amygdales  ne  sont  pas  grosses. 

Ce  petit  point  de  clinique  infantile  qui  a  bien  son  im- 
portance au  point  de  vue  diagnostique,  pronostique  et 
thérapeutique,  ne  nous  parait  pas  avoir  été  serré  d'assez- 
près  par  les  auteurs.  Aussi  croyons-nous  devoir  attirer  sur 
lui  l'attention  en  donnant  ici  le  résultat  de  nos  observa- 
tions. 

Nous  passerons  sous  silence  les  amygdalites  pharyngées 
primitives  ^es  arf^noïrftcns,  les  adénoïdites.  qui  sont  bien 
connues  de  tous  et  dont  le  diagnostic  doit  être  facilement 
fait^par  le  médecin  un  peu  instruit.  Nous  ne  voulons  étu- 
dier que  les  amygdalites  pharyngées  se  produisant  sur  une 
amygdale  primitivement  normale. 

Tout  d'abord,  avant  tout,  nous  protesterons  contre 
cette  appellation  de  végétations  adénoïdes,  d'adénoïdites, 
donnée  à  l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée  et  à  son 
inflammation.  C'est  ce  terme  qui  est  la  cause  de  toute  la 
confusion.  On  n'a  pas  créé  de^mot  spécial  pour  désigner 
l'hypertrophie  de  l'amygdale  palatine,  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  il  en  a  été  créé  un  pour  l'amygdale  pharyngée. 
Pour  nous,  nous  ne  faisons  aucune  différence  entre  l'hyper- 
trophie de  l'une  et  de  l'autre,  pas  plus  que  nous  n'en 
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ferons  entre  lesjnfections  qui  peuvent  les  atteindre  Tune 
ou  l'autre  ou  Tune  et  l'autre.  D'autre  part,  il  est  certain 
que  c'est  cette  dénomination  toute  spéciale  qui,  jusqu'à 
maintenant,  a  été  en  grande  partie  cause  que  ces  cas 
d'amygdalites  pharyngées  primitives  sans  hypertrophie 
préalable  de  l'amygdale  ont  été  méconnus  ou  mal  étudiés. 

Dans  sa  thèse  de  Bordeaux  (1892),  Ret  rapporte  une 
série  d'observations  d'amygdalites  pharyngées  primitives, 
mais  toujours  il  y  note  l'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  ; 
RuAULT,  dans  le  traité  de  médecine,  consacre  un  long  arti- 
cle à  rioQammation  chronique  dé  cette  amygdale,  mais  il 
glisse  très  rapidement  sur  l'amygdalite  pharyngée  aiguè. 

Hblmb  (Ann.  des  maladies  de  Voreilû,  1895),  dans  un 
article  très  documenté  sur  les  adénoîdites,  rapporte  quel- 
ques cas  ou  l'amygdale  n'était  pas  hypertrophiée  antérieu- 
rieurement  et  encore  s'agit-il  plutôt  chez  ces  malades 
d'amygdalites  subaiguôs  et  non  de  la  véritable  amygdalite 
pharyngée  aiguë,  telle  que  nous  la  décrirons  tout  à  l'heure, 
tout  à  fait  analogue  à  l'amygdalite  palatine  primitive  sans 
hypertrophie  de  l'amygdale. 

Seule  la  thèse  de  Laur,  inspirée  par  Esgat  (Toulouse 
1896),  nous  présente  la  question  sous  son  véritable  jour, 
llaissant  de  côté  toutes  les  inflammations  qui  se  montrent 
secondairement  chez  les  adénoîdiens,  cet  auteur  étudie 
exclusivement  Tinflammation  catarrhale  primitive,  de 
l'amygdale  pharyngée,  a  aSection  identique,  dit-il,  à 
l'amygdalite  palatine».  Il  lui  conserve  le  nom  d'adénoîdite 
primitive,  pour  se  conformer  à  l'usage  ;  c'est  là  le  tort 
qu'il  a  eu,  à  notre  avis,  car  c'est  avec  cette  appellation 
vague,  s'appliquant  à  l'inflammation  du  tissu  adénoïde 
du  pharynx  et  du  naso-pharynx,  que  l'on  est  arrivé  à 
créer  une  confusion  regrettable  et  à  méconnaître  dans 
beaucoup  de  cas  les  faits  d'amygdalite  pharyligée,  primi- 
tive chez  les  sujets  ayant  cette  amygdale  normale. 

Observation  I.  — Eugène  Br...,  dix-huit  mois,  est  conduit 
à  la  consultation  de  Saint-Sauveur  le  6  octobre  1898.  La 
mère  s'est  aperçue  que  depuis  trois  jours  son  enfant 
respirait  mal  par  le  nez  et  qu'il  ronflait  beaucoup.  Puis  est 
apparu  du  coryza.  Il  ne  toussait  pas.  Rien  dans  la  gorge  ; 
mais  quand  le  réflexe  pharyngien  se  produit,  on  voit  un 
globe  considérable  de  mucosités  épaisses  descendre  du 
cavum.  Pas  de  flèvre  au  moment  de  l'examen.  Bon  état 
général,  a  seulement  perdu  son  appétit.  La  mère  nous 
affirme  qu'auparavant  son  enfant  respirait  très  bien  p^r  le 
nez.  Le  toucher  naso-pharyngien  nous  montre  que  l'amyg- 
dale est  très  grosse  et  très  dure.  Désinfection  par  le 
menthol.  Nous  n'avons  plus  revu  ce  petit  malade. 

Observation  II.  —  François  Th...,  cinq  ans,  vient  à  la 
consultation  de  l'hôpital  Saint-Sauveur  le  11  octobre  1898. 
Est  amené  parce  se  qu'il  plaint  de  souffrir  beaucoup  des 
deux  oreilles  depuis  la  veille.  On  constate  de  la  gène  de  la 
respiration  nasale  ;  la  mère  nous  dit  que  l'enfant  tousse 
un  peu  et  que  la  veille  encore  le  nez  coulait  beaucoup. 
Toute  la  nuit  précédente,  il  aurait  eu  une  forte  fièvre  et 
aurait  même  déliré.  Nous  constatons  que  la  peau  est  sèche, 
brûlante;  la  langue  très  saburrale;  la  gorge  est  rouge;  la 


paroi, postérieure  du  pharynx  est  recouverte  d'un  eoduil 
mucopurulent.  Par  le  toucher  naso-pharyngien,  nous 
constatons  un  peu  d'hy  pertrophie  de  l'amygdale  oharyngée. 
Traitement  par  Thuile  mentholée  au  i  p.  100.  L'enfant 
revient  deux  jours  après,  très  amélioré,  ne  toussant  plus  et 
n'ayant  plus  de  gène  nasale;  il  a  encore  souffert  de  l'oreille. 
Le  18  octobre,  tout  symptôme  morbide  a  disparu  et  le 
toucher  nous  montre  que  l'amygdale  pharyngée  a  complè- 
tement régressé. 

Obser VAIRON    III.    —  Adolpbine   C...,   cinq  ans,  est 

f>résentée  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
e21  mars  1899.  Est  gênée  de  respirer  par  le  nez  depuis 
deux  jours,  tousse  ;  coryza,  soufire  de  l'oreille  droite  depuis 
la  veille.  La  gorge  est  un  peu  rouge;  le  réflexe  pharyngien 

Srovoque  la  descente  d'une  petite  quantité  de  mucosités; 
èvre  peu  intense;  reste  gaie.  Rien  à  l'auscultation  de 
poumon.  Le  toucher  naso-pharyngien  montre  que  l'amyg- 
dale pharyngée  est  hypertrophiée,  donnant  sou^  le  doigt 
une  sensation  de  dureté  rénitente. 

Huile  mentholée  au  1  p.  100.  Le  4  avril  tout  symptôme  a 
disparu  et  le  toucher  montre  que  l'amygdale  est  redevenue 
normale. 

Observation  VI.  —  L'enfant  Ray  monde  P...,  âgée  de 
un  an  nous  est  amenée  le  15  juillet  1899,  à  la  consultation 
de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  parqe  qu'elle  refuse  de  téter  et 
qu'elle  présente  des  troubles  de  la  respiration  inquiétant 
beaucoup  les  parents. 

A  l'examen  nous  constatons,  en  effet,  que  la  respiration 
nasale  est  absolument  impossible  :  il  existe  un  écoulement 
muqueux  par  le  nez  assez  abondant;  l'enfant  tousse 
beaucoup,  nous  dit  la  mère.  Les  ganglions  cervicaux  sont 
assez  notablement  tuméfiés.  La  mère  nous  raconte  que 
tous  ces  accidents  sont  apparus  il  y  a  quatre  jours  et 
qu'auparavant  son  enfant  était  en 'parfaite  santé,  tétait 
bien,  et  respirait  très  bien  par  le  nez.Il  existe  de  la  fièvre, 
la  peau  est  très  chaude.  A  l'examen  de  la  gorge,  nouscons^ 
tâtons  que  le  réflexe  pharyngien  se  produisant  immédiate- 
ment amène  une  quantité  considérable  de  mucosités  légè- 
rement purulentes.  Pas  d'angine.  Le  toucher  nous  accuse 
une  amygdale  pharyngée  énorme. 

Nous  conseillons  des  instillations  d'huile  mentholée  au 
1  p.  100  deux  fois  par  jour  et,  dans  l'intervalle,  des  appli- 
cations dans  le  nez  d'une  pommade  à  la  résorcine  à  1  p.  50. 

Ce  n'est  que  le  29  juillet  que  l'enfant  nous  fut  ramené. 
La  mère  nous  dit  gue  la  fièvre  a  disparu  très  vite,  que 
l'enfant  s'est  remise  à  téter  facilement  au  bout  de  deux 
jours,  mais  elle  tousse  toujours.  Nous  constatons  que  la 
gène  nasale  existe  encore,  bien  moins  accentuée  cepen- 
dant, car  elle  permet  les  tétées.  Le  toucher  nous  montre 
que  l'amyedale  est  restée  grosse. 

Nous  n'avons  plus  revu  cette  enfant. 

Observation  V.  —  Hélène  M...,  sept  ans  et  demi,  vient  à 
la  consultation  de  Sl-Sauveur,  le  18  juillet  1899,  pour  des 
douleurs  ti*ès  vives  de  l'oreille  gauche  et  parce  qu'elle  a  la 
fièvre  depuis  deux  jours.  Nous  notons  du  coryza.  LWant 
ne  tousse  pas,  nous  dit  la  mère.  Il  n'y  a  pas  de  ganglions 
cervicaux.  La  respiration  nasale  n'est  pas  très  sensible- 
ment gênée.  La  gorge  a  sa  coloration  normale,  mais  nous 
remarquons  que  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est 
tapissée  d'une  légère  couche  d'un  mucus  épais  et  visqueui. 
Le  toucher  naso-pharyngien  nous  montre  une  amygdale 
très  légèrement  tuméfiée  et  dure. 

En  somme  ici,  par  exclusion,  et  à  cause  de  la  légère 
tuméfaction  de  l'amygdale  pharyngée,  ne  trouvant  rien 
ailleurs  pour  expliquer  l'otalgie  et  la  fièvre,  nous  n'avons 

Su  nous  rattacher  à  un  autre  diagnostic  qu'à  celui  d'amyf 
alite  pharyngée  légère. 
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La  désinfection  à  KKuile  mentholée  du  cavum  amena 
en  trois  jours  la  disparition  des  accidente  ;  le  cinquième 
jour  le  toucher  nous  montrait  que  Tamyfçdale  pharyngée 
était  moins  grosse,  normale,  et  qu'elle  n'avait  plus  cette 
consistance  aure  notée  auparavant. 

Observation  VL  —  AugustineD...,  trois  ans  et  demi, est 
amenée  à  la  consultation  externe  de  l'hôpital  Saint-Sau- 
veur, le  24  août  1899,  paiceque  depuis  deux  jours  elle  a  de 
la  fièvre,  est  très  abattue,  tousse.  Nous  constatons  du 
coryza,  une  gène  assez  accentuée  de  la  respiration  nasale. 
Les  ganglions  angulo-maxillaires  sont  tuméfiés.  La  gorge 
est  rouge,  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  tapissée 
de  muco  pus  que  Ton  voitci^sceudredu  cavum.  Le  toucher 
montre  que  l'amygdale  pharyngée  est  plus  {^rossa  qu'à 
l'état  normal,  sans  cep^'Uilanî  èire  très  cousidérablement 
hypertrophiée.  Rien  dans  la  poitrine. 

Traitement  à  l  hutle' mentholée.  Quatre  jours  après  l'en- 
fant est  guérie,  respire  très  bien  par  le  nez  et  le  toucher 
nous  montre  une  amygdale  sensiblement  normale. 

Observation  VIL  — Jeanne  M...,  trois  ans,  se  présentée 
la  consultation  de  l'hôptial  Saint-Sauveur,  le  i^^  décembre 
1899. 

Depuis  trois  jours  elle  tousse,  mais  beaucoup  plus  la 
nuit  et  au  réveil  que  dans  la  journée.  La  veille  est  apparu 
du  coryza  et  la  nuit  précédente  Tenfant  a  pleuré  beaucoup, 
se  pla'ignant  de  souffrir  de  l'oreille  gauche.  Pas  d'écoule- 
ment d'oreille.  Rien  à  l'auscultation  de  la  poitrine.  Pas  de 
ganglions  cervicaux.  La  respiration  nasale  est  très  gênée 
et  si  l'on  ferme  la  bouche  de  l'enfant,  immédiatement  on 
s'aperçoit  que  l'air  ne  peut  pénétrer  par  les  fosses  nasales, 
peau  très  chaude;  enfant  abattue  et  toujours  somnolente. 
Du  cavum  descend,  au  moment  de  la  production  du  réflexe 
pharyngien,  un  peloton  épais  de  muco  pus.  La  mère  nous 
affirme  que  son  enfant  n'avait  jamais  toussé  et  qu'elle 
respirait  très  bien  par  le  nez.  Le  toucher  naso  pharyngien 
révèle  une  amygdale  pharyngée  considérablement  toméliée. 

Traitement  à  l'huile  mentholée.  Lenfant  revient  le 
8  décembre.  La  fièvre  a  disparu,  nous  dit  la  mère,  au  bout 
de  deux  jours.  L'enfant  ne  tousse  plus  que  très  peu  et 
seulement  la  nuit.  Les  douleurs  de  l'oreille  ont  disparu. 
Le  toucher  montre  que  l'amygdale  a  Beaucoup  diminué  de 
volume,  mais  elle  est  encore  un  peu  grosse.  Continuation 
dsThùile  mentholée. 

Le  22  décembre,  l'enfant  est  guérie.  Par  le  toucher  on 
sent  une  amygdale  pharyngée  tout  à  fait  normale. 

Observation  VIII.  —  Berthe  D...,  neuf  ans,  se  présente 
à  la  consultation  de  Saint-Sauveur,  le  21  juillet  1900. 
L'enfant  est  très  abattue,  malade  depuis  deux 'jours;  a 
commencé  par  vomir,  puis  s'est  plainte  de  l'oreille  droite; 
gône  delà  respiration  nasale,  ronfle  beaucoup.  Auparavant, 
ne  ronflait  jamais.  A  l'auscultation,  rien  dans  la  poitrine. 
La  gorge  n'est  pas  rouge,  mais  la  paroi  postérieure  du 
pharynx. est  tapissée  de  mucosités  grisâtres.  Parle  réflexe 
pharyngien  on  voit  sourdre  du  cavum  des  mucosités  très 
épaisses.  Le  toucher  naso-pharyngien  montre  une  amyg- 
dale pharyngée  très  grosse. 

Traitement  :  huile  mentholée  au  4  p.  100.  Six  jours 
après  tout  est  rentré  dans  Tordre.  Le  toucher  nous  montre 
une  rétrofcession  notable  de  l'amygdale  pharyngée.  Nous 
n]avons  plus  revu  l'enfant  :  nous  ne  pouvons  donc  pas 
dire  si  cette  amygdale  a  repris  tout  à  fait  son  état  normal. 

Observation  IX.  —  Gaston  K...,  six  ans,  se  présente  à  la 
consultation  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  le  2  octobre  1900. 
Tousse  depuis  quatre  jours,  a  du  coryza  depuis  la  veille  en 
môme  temps  qu'est  apparue  de  l'otalgie  gauche,  PajB  d'écou- 


}  lement  d'oreille.  Gène  de  la  respiration  nasale,  ronfle. 
Rien  dans  la  poitrine.  Ganglions  cervicaux  des  deux  côtés. 
A  l'examen  de  la  gorge,  on  constate  un  peu  de  rougeur 
diffuse;  puis,  en  provoquant  le  réflexe  pharyngien,  on  voit 
descendre  un  peloton  énorme  de  muco-pus  du  cavum.  La 
mère  est  très  affirmative;  son  enfant  respirait  très  bien 
par  le  nez  auparavant.  Le  toucher  naso  pharyngien  montre 
une  amygdale  hypertrophiée,  dure  et  rénitente. 

Traitement.:  huile  mentholée.  L'enfant  revient  le 
10  octobre  absolument  guéri.  Le  toucher  accuse  que 
l'amygdale  est  redevenue  normale. 

Observation  X  (D'  Ausset).  —  Je  suis  appelé  le 
30  novembre  1900  pour  une  fillette  de  huit  ans,  L..,  Antoi- 
nette qui,  à  ce  que  me  racontent  les  parents,  ^vait  pris  un 
rhume  depuis  quelques  jours.  Du  c&rpa  s'^tnit  manifesté 
le  28,  s'accompagna nt  d'une  petite  toux  sèche,  quînteuse, 
assez  fréquente.  Le  lendemain  il  y  avait  de  la  fièvre.  J^e 
premier  jour  où  ie  vis  cette  petite  malade,  je  notai  une 
température  de  38^7,  un  peu  d'abattement,  une  toux  sèche 
rappelant  assez  bien  celle  de  la  rougeole  à  la  période 
prééruptive,  un  écoulement  nasal  purement  muqueux 
assez  abondant.  La  respiration  nasale  était  gênée,  chose 
naturelle  d'ailleurs,  du  fait  seul  du  coryza.  J*examinai  les 
poumons  et  ne  trouvai  rien  d'anormal;  dans  la  gorge, 
légère  rougeur  du  voile  du  palais  et  des  piliers;  pas  de 
piqueté  caractéristique;  les  amygdales  palatines  ne  sont 
pas  hypertrophiées.  Sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
s'écoule  venant  du  cavum  un  léger  suintement  muqueux. . 

Mon  diagnostic  resta  hésitant  entre  celui,  de  rougeole 
en  période  d'invasion  et  celui  d'amygdalite  pharyngée. 
J'interrogeai  la  famille  pour  savoir  si  cette  enfant  ronflait 
en  temps  habituel,  si  elle  respirait  normalement  par  le 
nez.  Ils  furent  très  àffirmatifs  :  le  nez  avait  toujours  été 
libre  et  ils  n'avaient  pas  eu  leur  attention  attirée  par  le 
ronflement  avant  la  maladie  actuelle. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques,  je 
fis  le  toucher  naso-pharyngien  et  trouvai  une  amygdale 
légèrement  tuméfiée  lisse  au  toucher,  de  consistance  réni- 
tente, n*ayant  p^^s  la  consistance  molle  si  caractéristique 
des  végétations  adénoïdes  même  enflammées.  Je  fis 
pratiquer  des  gargarismes  à  l^  liqueur  de  Labarraque  à 
25  p.  1000  et  des  instillations  nasales  d*huile  mentholée  au 
1  p.  100. 

Dans  la  soirée,  j'étais  rappelé  parce  que  la  fillette- 
souffrait  beaucoup  de  Toreille  droite.  J'ajoutai,  à  mes 
prescriptions  du  matin,  0  gr.  50  d'antipyrine  et  un  cata- 
plasme de  fécule  de  pommes  de  terre  à  appliquer  sur 
l'oreille. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  fièvre  était  tombée,  la  toux 
considérablement  diminuée,  et  sept  jours  après  ma 
première  visite  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

J'ai  revu  cette  petite  malade  en  janvier  1901^  Par  le 
toucher  naso-pharyngien  j'ai  pu  constater  que  l'amygdale 
pharyngée  était  restée  un  peu  grosse.  La  respiration  nasale 
n'est  pas  encore  entravée,  mais  il  est  possible  que  si  cette 
enfant  fait  une  ou  plusieurs  autres  poussées  inflammatoires 
de  ce  côté-là,  elle  arrive  à  avoir  des  végétations  adénoïdes 
véritables. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  ne  peut  faire  de  doute.  Notre 
petite  malade  a  bien  été  atteinte  d'une  amygdalite  pharyn- 
gée aiguë  sans  végétations  adénoïdes  antérieures. 

Observation  XI  (D' Ausset).  —  L...  Maurice,  dix  mois. 
Je  suis  appelé  le  2  décembre  1900.  Coryza  depuis  trois 
jours.  Tousse  depuis  la  veille,  mais  ne  tousse  que  lorsqu'il 
est  couché.  A  Tauscultation  on  ne  trouve  rien  dans  la 
poitrine. 

Il  ronfle  beaucoup  depuis  cleux  jours  et  ne  peut  respirer 
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par  le  nez.  Pas  de  fièvre  notable  :  37o8  dans  le  rectum.  Bon 
état  général,  restç  gai  et  continue  à  juuer.  Rien  dans  la 

Îforçe.  Sous  rinfluenced'un  examen  prolongé  de  la  gorge, 
e  réflexe  pharyngien  se4)roduit  et  Ton  voit  descendre  de 
la  cavité  naso-pharyngienne  un  paquet  de  mucus  visqueux, 
légèrement  purulent.  Je  pratique  le  toucher  naso  pharyn- 
gien et  trouve  Tamygdale  pharyngée  très  hyperlrophiée, 
de  consistance  dure. obstruant  en  grande  partie  leschoanes. 
Il  est  évident  qu'ici  on  devait  penser  à  Tioflammation 
de  végétations  adénoïdes  antérieures.  Mais  il  ne  pouvait 
en  être  ainsi  :  outre  que  je  n'avais  pas  sous  le  doigt  la 
sensation  de  consistance  mollasse  habituelle  aux  végé- 
tations, Tentant  avait  toujours  eu  la  respiration  nasale 
parfaitement  libre.  Au  reste,  l'évolution  ultérieure  vint 
nous  démontrer  qu'il  s'agissait  d'une  inflammation  aiîçuë 
de  l'amygdale  pharyngée  antérieurement  normale.  En  effet, 

f^râce  à  des  instillations  d'huile  mentholée,  très  rapidement 
a ^ène  nasale  rétrocédait.  Neuf  jours  après  le  début  des 
accidents,  la  respiration  était  redevenue  facile  et  le  toucher 
naso-pharyngienaccusaituneamygdaleredevenuenormale. 

Observation  XII  (D^  Ausset).  —  Jean  Pr...  trois  ans  et 
demi.  C'est  un  malade  que  je  soigne  depuis  deux  ans  pour 
des  troubles  gastro-iotestinaux  consécutifs  à  une  alimen- 
tation défectueuse.  Le  6  janvier  1901,  je  suis  appelé  parce 
qu'il  a  de  la  fièvre  depuis  la  nuit  précédente.  La  journée 
du  5  s'était  parfaitement  passée.  Cependant  au  repas  du 
soir,  les  parents  remarquèrent  que  l'enfant  n'avait  pas 
faim,  et  que  de  temps  en  temps,  surtout  pendant  les 
mouvements  de  mastication,  il  se  plaignait  de  souffrir  de 
Toreille  gauche.  Dans  la  nuit  il  fut  très  agité,  geignant 
constamment  au  milieu  de  son  sommeil,  et  vers  trois 
heures  du  matin,  il  se  réveilla  avec  des  nausées  et  finit 
par  vomir.  La  mère  prit  la  température  rectale  ;  le 
thermomètre  marquait  38<>5.  Quand  je  vis  l'enfant  le  matin, 
ie  le  trouvai  très  abattu,  avec  une  température  de  39o3,  la 
langue  saburrale  et  accusant  une  douleur  d'oreille  à 
gauche  ;  c'était  tout  comme  signes  cliniques,  en  y  ajoutant 
les  vomissements  de  la  nuit.  Pas  de  toux,  par  de  larmoie- 
ment, pas  de  coryza;  rien  dans  la  poitrine.  Pas  de  diarrhée. 
La  gorge  était  peut-être  un  peu  rou^e  au  niveau  des  piliers 
et  du  voile  du  palais;  mais  c'était  bien  peu  de  chose. 

J'aurais  volontiers  pensé  à  des  accidents  gastro  intes- 
tinaux comme  Tenfant  m'en  avait  présenté  plusieurs  fois, 
mais  devant  la  douleur  d'oreille,  j'avais  mon  attention 
attirée  vers  la  ^orge.  Je  fis  alors  le  toucher  naso-pharyngien 
et  trouvai  l'amygdale  pharyngée  tuméfiée. 

J'instituai  un  traitement  à  l'huile  mentholée. 

Le  soir,  la  température  était  à  40o2.  Toute  la  journée 
l'enfant  avait  eu  de  petites  saccades  d'une  toux  sèche, 
fréquente.  J'auscultai  et  ne  trouvai  rien  d'anormal  dans 
la  poitrine.  A  Texamen  de  la  gorge,  je  vis,  tapissant  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  descendant  du  cavum,  du 
mucus  épais;  la. respiration  nasale  semblait  moins  facile 
que  le  matin.  Je  ne  fis  pas  de  nouveau  le  toucher,  mais  il 
est  évident,  d'après  les  signes  cliniques,  que  l'amygdalite 
pharyngée  notée  le  malin  s'était  notablement  accrue. 

Tous  les  phénomènes  cliniques,  furent  assez  longs  à 
disparaître.  Je  dois  dire  que  l'enfant  un  peu  indocile, 
recevait  difficilement  son' huile  mentholée.  Ce  n'est  qu'au 
bout  de  dix-sept  jours  que  la  fièvre  disparut  complètement. 
Je  dois  ajouter  aussi  que  l'amygdale  pharyngée  est  resiée 
grosseetqu'aujourd'hui  s'agite  iaquestion  d'une  opération, 
car  la  respiration  nasale  est  gênée  et  de  temps  à  autre 
l'enfant  a  des  douleurs  du  côté  de  son  oreille  gauche.         i 

Ce  cas  est  bien  nettement  de  l'amygdalite  pharyngée 
aiguë  sans  adénoïdes  préexistanles.Je  soignais  cette  enfant 
depuis  longtemps,  et  jamais  je  n'avais  rien  noté  du  côté  de 
&a  gorge;  sa  respiration  nasale  était  parfaite.  Aujourd'hui 


il  a  des  végétations  adénoïdes,  mais  elles  n'existaient  pas 
avant;  la  différence  profonde  qui  existe  dans  la  faç<>n 
actuelle  dont  resplrfe  mon  malade  et  sa  respiration  ancieDoe 
suffit  à  le  démontrer.  —  Toutefois  nous  avons  à  noter  ici 
la  non  rétrocession  dé  l'amygdale  pharyngée  enflammée, 
phénomène  analogue  à  celui  que  l'on  observe  dans  certains 
cas  d'amygdaliles  palatines  où  ces  amygdales  restent 
grosses  après  une  première  atteinte  inflammatoire. 

Observation  XIII.  —  Eugénie  P...,  six  ans,  est  présentée 
par  sa  jnère  à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
le  21  janvier  1901.  Depuis  trois  joui^  cet  enfant  tousse  et 
souffre  des  deux  oreilles.  Pas  d'écoulement.  L'auscultation 
de  la  poitrine  est  négative.  H  existe  de  la  gêne  nasale  depuis 
le  début  des  accidents,  mais  elle  n'a  fait  que  s*accentuer, 
dit  la  mère,  et  depuis  la  veille  est  apparu  du  coryza, 
l'enfant  ronfle  aussi  depuis  quelques  jours.  A  l'examen  de 
la  gorge,  rien  de  particulier  ;  mais,  sous  l'influence  du 
réflexe  pharyngien, on  voit  soyrdre  du  cavum  un  paquet  de 
muco-pus.  La  fièvre  est  intense.  Le  toucher  naso  pharyn- 
gien pratiqué  montre  une  amygdale  très  grosse  et  dure. 

Traitement  :  instillations  d'huile  mentholée  à  1  p.  100. 

28  janvier.  —  Tout  phénomène  aigu  a  disparu  ;  nous 
constatons  cependant  que  l'amygdale  pharyngée  est  restée 
grosse. 

12  février.  —  L'enfant  revient  guérie  ;  le  toucher  naso- 
pharyngien  montre  que  l'amygdale  n'a  pjis  rétrocédé  depuis 
le  dernier  examen. 

Observation.  XIV.  —  Marcel  D...,  onze  nK)is,  est  présenté 
à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité,  le  28  janvier 
1901.  Enfant  habituellement  bien  portant,  a  du  coryza 
depuis  trois  jours.  Tousse,  a  de  la  fièvre,  ronfle  beaucoup 
depuis  deux  jours  et  ne  peut  plus  respirer  parle  nez.  Rien 
dans  la  poitrine.  A  l'examen^  la  gorge  apparaît  un  peu 
rouge  ;  clés  mucosités  abondantes  tapissent  le  pharynx.  Le 
toucher  montre  que  l'amygdale  pharyngée  est  grosse.'  La 
mère  affirme  que. son  enfant  respirait  très  bien  par  le  nez 
autrefois. 

Traitement  ordinaire  :  antisepsie  nasale  et  pharyngée 
par  l'huile  mentholée  à  1  p.  100. 

30  janvier.  —  L'enfant  va  mieux. 

2  février.  —  11  existé  encore  de  la  gêne  nasale. 

18  février.  —  L'enfant  est  totalement  guérie. 

L'amygdale  pharyngée  a  repris  son  volume  normal. 

Observation  XV.  —  M...  Robert,  quinze  mois,  est  amené 
à  la  consultalion  de  l'hôpital  de  la  Charité  le  30  janvier 
190L  Cet  enfant  a  de  la  fièvre  et  du  coryza  depuis  deux 
jours  II  tousse,  ronfle  la  nuit  ;  la  respiration  nasale  est 
très  gênée  alors  qu'il  respirait  très  bien  par  le  nez  aupara- 
vant. Adénite  cervicale  ;  les  ganglions  angulo- maxillaires 
particulièrement  sont  tuméfiés,  liien  dans  la  poitrine.  La 
gorge  est  légèrement  rouge  ;  et  au  moment  de  la  produc- 
tion du  réflexe  pharyngien,  descend  du  cavum  un  peloton 
épais  de  muco-pus.  Le  toucher  naso-pharyngien  nous 
montre  une  amygdale  pharyngée  très  grosse. 

Prescription  :  huile  mentholée  à  1  p.  100  en  instillations 
nasales./ 

Cet  enfant  n'a  plus  été  revu. 

Observation  (D^  Ausset).  —  Il  s'agit  ici  de  l'enfâutd'un 
de  mes  confrères  de  Lille,  le  docteur  M...  Je  vois  le 
petit  malade  le  10  février  1901.  Il  est  malade  depuis  plu- 
sieurs jours,  est  très  abattu,  constamment  somnolent  et 
vomit  de  temps  à  autre  La  température  n'est  pas  très  élevée 
et  ne  dépasse  guère  38^.  Il  existe  une  petite  toux  sèche, 
assez  fréquente.Les  parents  aflolés  redoutent  des  accidents 
méningitiques.  Je  vois  l'enfant  en  compagnie  de  deux  de 
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mes  confrères  et  du  père  du  malade.  Le  début  brusque  de 
lîi  maladie»  la  régularité  du  pouls  et  de  la  respiration, 
l'absence  de  céphalée  mepermetteul  tout  d  abord  d'éloigner 
l'idée  de  méningite.  Un&  auscultation  minutieuse  me 
montre  que  les  pou.r.ons  sont  sains.  Il  n'y  a  ni  diarrhée  ni 
constipation  ;  je  ne  puis  me  rallacher  à  l'idée  d'une  infec- 
tion gastro-inlestinale,  malgré  les  vomissements  du  début. 
Enexarainant  la  gorge,  je  ponslate  que  la  paroi  postérieure 
du  pharynxest  tapissée  par  des  lilamenls  de  muco-pus,  et, 
provoquant  alors  le  réilexe  pharyngien,  nous  vîmes 
descendre  ducavum  un  peloton  épais  de  mucosités  puru- 
lentes. Je  me  rattachai  au  diagnostic  d'amygdalite 
pharyngée  aiguë.  Le  père,  très  catégorique,  m'affirma  que 
que  son  enfant  n'avait  jamais  toussé,  souffert  des  oreilles, 
roDflé  et  présenté  la  moindre  gône  pour  la  respiration 
nasale.  Sans  avoir  pratiqué  le  toucher  naso  pharyngien, 
jecroïs  donc  pouvoir  affirmer  qu'il  s'agissait  bien  ici  d'une 
infection  aiguë  d'une  amygdale  pharyngée  normale. 

Au  reste,  eu  trois  jours,  grâce  à  la  désinfection  minutieuse 
du  cavum,  tout  rentrait  dans  l'ordre. 

Observation  XVII  (D"^  Ausset).  —  Le  12  mars  1901,  je 
suis  appelé  auprès  du  jeune  Es. . .  Marcel,  âgé  de  dix  ans, 
pour  une  toux  datant  de  vingt-quatre  heures  et  une  douleur 
des  deux  oreilles  très  vive,  apparue  dans  la  nuit  du  11  au 
12  Je  trouve  le  malade  avec  une  température  de  39^,  res- 
pirant difficilement  parle  nez,  cornant  absolument  comme 
UQ  adénoïdien.  Evidemment,  le  diagnostic  ne  pouvait  faire 
de  doute  pour  moi.Je  soignais  cet  enfant  pour  des  troubles 
dyspeptiques  depuis  plus  d'un  an  ;  je  soignai  la  mère  pour 
une  neurasthénie  assez  prononcée.  Je  connaissais  donc 
suffisamment  tous  les  antétédents  morbides  de  mon  sujet, 
pour  affirmer  que  sa  respiration  nasale  antérieure  était 
parfaitement  libre.  Au*  reste,  dans  ce  cas,  afprès  onze  jours 
d'un  traitement  antisepti(|ue  minutieux,  tout  était  rentré 
dans  Tordre  et  le  toucher  naso-pharyngien  me  montrait 
que  l'amygdale  pharyngée  était  redevenue  normale. 

Observation  XVIII  (D^  Ausset).  —  Le  17  avril  dernier, 
j'étais  appelé  par  mon  excellent  confrère,  le  D'  Sougniez, 
^de  Canteleu  lez  Lille,  auprès  du  petit  H...,  âgé  de  cinq 
ans.  Cet  enfant,  malade  depuis  plusieurs  jours,  présentait 
comme  symptômes  :  de  la  fièvre,  jusqirà  40»!,  de  la  toux 
et  un  abattement  assez  notable.  Pas  de  douleur  d'oreille. 
Quand  je  le  vis,  je  constatai  un  peu  de  gène  pour  la  respi- 
ration nasale,  du  ronflement,  mais  surtout  àTexamendu 
pharynx  au  moment  où  se  produisait  le  réflexe  pharyngien, 
on  voyait  un  globe  de  mucosités  un  peu  purulentes  des- 
cendant du  cavum.  L'examen  de  la  poitrine  et  de  tous  les 
organes  ne  revêtait  rien  d'anormal,  malgré  de  petites 
[quintes  de  toux.  Cet  enfant  n'avait  jamais  ronflé,  n'avait 
jamais  dormi  la  bouche  ouverte.  Je  diagnostiquai  donc 
une  amygdalite  pharyngée  aigtië  primitive.  Le  diagnostic 
<ut  confirmé  par  la  suite.  En  trois  jours,  tout  rentrait  dans 
l'ordre,  par  le  seul  fait  de  la  désinfection  méthodique  du 
cavum,  alors  que  tout  autre  médication  avait  échoué. 

Observation  XIX.  —  L'enfant  C. . .  Albert,  >rois  ans  et 
fiemi,  a  été  soigné  à.  plusieurs  reprises  à  l'hôpital  de  la 
^'barité,  le  2  février  1901,  pour  gale,  le  l*'»"  avril  1901,  pour 
embarras  gastrique,  le  9  avril  1901,  pour  ecthyraa  des 
jambes.  Le:J3  mai,  il  est  amené  de  nouveau  à  la  consulta- 
lion  parce  qu'il  tousse  depuis  la  veille,  qu'il  souffre  de 
l'oreille  droite  et  qu'il  a  de  la  fièvre.  Pas  d'écoulement 
d  oreille,  pas  de  coryza.  La  respiration  nasale  est  très 
;;ènée.  L'enfant  tousse  devant  nous,  d'une  toux  sonore 
presque  rauque.  Rien  dans  la  poitrine.  La  gorge  un  peu 
rouge  ;  pendant  l'examen  on  voit  descendre  du  cavum,  au 
moment  du  réflexe  pharyngien,  d'épaisses  mucosités  puru- 


lentes. Le  toucher  naso  pharyngien  nous  montre  une 
amygdale  pharyngée,  dure,  rénitente,  grosse.  Adénite 
cervicale  ;  les  ganglions  angulo  maxillaires  surtout  sont 
tuméfiés.  Auparavant  l'enfant  respirait  très  bien  par  le  nez 
et  ne  toussait  jamais. 

Traitement  :  huile  mentholée,  4  p.  100. 

l«'juin.  L'enfant  revient  guéri  ;  le  toucher  montre  une 
amygdale  redevenue  normale. 

Nous  voudrions  dégager  maintemant  de  ces  faits  une 
étude  succincte  de  cette  amygdalite  aiguë  si  spéciale  et 
que  Ton  rencontre  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  en 
clinique  infantile. 

Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  ce  terme  d'adénoïdite 
aiguë  nous  semblait  mal  choisi  lorsqu'il  s'appliquait  à 
l'inflammation  de  l'amygdale  pharyngée  normale  .;  il 
prête  ainsi  à  confusion  avec  une  maladie  bien  connue 
actuellement,  avec  l'inflammation  des  végétations  adé- 
noïdes, l'inflammation  d'une  amygdale  pharyngée  déjà 
grosse;  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'adénoïdite  cette 
infladimation,  c'est  acceptable,  quoique  nous  ne  voyions 
pas  la  nt^cessité  de  la  création  de  ce  terme  spécial,  aldts 
qu'on  dit  toujours  simplement  qu'il  y  a  amygdalite  pala- 
tine aiguë,  que  cette  amygdale  palatine  soit  antérieurement 
normale  ou  hypertrophiée.  Mais  où  nous  demandons 
instamment  l'appellation  pharyngée  aiguë,  c'est  dans  les 
cas  semblables  à  ceux  que  nous  avons  relatés,  où  cette 
amygdale  était  antérieurement  normale.  Nous  avons  dit 
tout  à  l'heure  que  cette  variété  d'amygdalite  était  bien  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  pensait,  cela  est  facile  à  concevoir, 
car  cette  amygdale  est  située  dans  une  sorte  de  carrefour, 
fatalement  exposée  à  des  infections  multiples  pénétrant 
par  la  bouche  ou  par  le  nez. 

Tous  les  microbes  peuvent  l'atteindre;  nous  n'avons 
jamais  fait,  à  tort  peut-être,  d'examens  bactériologiques 
du  m uco-pus  existant  au  niveau  de  cette  amygdale,  mais  il 
est  aisé  de  concevoir  que  tous  les  microbes  qui  créent  les 
angines,    les   amygdalites  palatines    peuvent   de  même 
amener  l'amygdalite  pharyngée.   Incontestablement,   un 
enfant    atteint    d'angine    diphtérique,    de    rougeole,   de 
scarlatine,  fait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
colonisation  du  côté  de  son  cavum  ;  nous  avons  vu  le  fait 
se  produire  très  fréquemmenL  Mais  ce  qu'il  faut  bien  que 
Ton  sache,  c'est  que  l'amygdale  pharyngée  pe\xi  s'inteciev 
primititement  sans    aucune  autre  localisation  morbide. 
Nous  aurions  pu  rapporter  un  grand  nombre  d'observations 
de   diphtériques,    de    scarlatineux,  etc.,  où  l'amygdale 
pharyngée,  normale  auparavant,  fut  envahie,  puis  resta 
plus    ou     moins    grosse,    constituant    des    végétations 
adénoïdes,  ou  rétrocéda  complètement.  Mais  ces  faits, 
banals  à  la  vérité,  nous  ont  paru  devoir  céder  le  pas  à  ceux 
moins  bien  connus  où  l'infection  se  localise  exclusivement 
sur  l'amygdale  pharyngée  :  streptocoques,  staphylocoques, 
pneumocoques,  etc.,  pénétrant  par  le  nez  ou  la  bouche, 
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vont  créer  cette  amygdalite.  Le  plus  souvent^  le  froidr  qui 
a  une  action  très  marquée  sur  les  organes  lymphoïdes  du 
naso-pharynx,  est  la  C£\use  prédisposante  habituelle  qui 
permet  à  ces  hôtes  de  nos  cavités  nasalevet  buccale,  d'aller 
exalter  leur  virulence  et  coloniser  justement  au  niveau  de 
ces  organes  lymphoïdes. 

Dans  tous  lès  cas  d'amygdalite  pharyngée  aiguë  primi- 
tive idiopathique  (par  opposition  au\amygdalites  symplo- 
matiques  ou  secondaires  de  la  scarlatine;  de  la  diphtérie, 
etc.),  dansions  les  cas  qu'il  nous  a  été  donné  trobserver,  le 
début  a  toujours  été  brusque,  surprenant  Teufant  en  pleine 
santé.  Tout  au  plus,  dans  quelques  circonstances,  comme 
dans  nos  observations  X,  XI  et  XIV,  observe-ton  du 
coryza  précédant  d'un,  deux  ou  trois  jours  rapparilion  de 
la  fièvre  et  des  phénomènes  généraux.  Le  plus  habituelle- 
ment comme  la  fièvre  s'allume  brusquement  après  quel- 
ques heures  ou  une  journée  de  malaise  général,  la  prostra- 
tion est  plus  ou  moins  accentuée,  mais  elle  existe  presque 
toujours  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  saburral 
éjSis  ;  il  peut  se  produire  des  vomissements,  et,  lorsque 
les  enfants  sont  assez  âgés,  il  se  plaignent  de  céphalée. 

On  comprend  déjà  qu'à  cette  période  de  début,  le 
diagnostic  n'est  pas  aisé. 

Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  le  malade  tousse 
fréquemment,  d'une  petite  toux  sèche,  péniblç,  se  produi- 
sant principalement  quand  il  est  couché  (notée  chez  JG  de 
nos  malades)  ;  cette  toux  ne  contribue  pas  peu  à  faire  errer 
le  diagnostic  En  face  de  cette  fièvre,  de  l'abattement,  dé  la 
toux,  on  cherche  dans  le  poumon  et  Ton  ne  trouve  rien.  La 
toux,  est  exclusivement  provoquée  par  les  mucosités  naso. 
pharyngiennes  tombant  dans  la  glotte. 

A  mesure  que  s'accentuent  les  acccidents,  la  respiration 
nasale  qui,  au  début,  était  sensiblement  normale,  devient 
de  plus  en  plus  difficile  et,  dans  les  cas  intenses,  elle  est 
tout  à  fait  supprimée,  l'enfant  ne  peut  plus  respirer  que 
par  la  bouche  ;  il  ressemble  tout  à  fait  aux  sujets  porteurs 
de  végétations  adénoïdes.  La  voix,  elle-même,  ne  tarde  pas 
à  prendre  le  caractère  spécial  de  la  vo\x  des  adénoïdiens  ; 
on  constate  du  nasonnement.  Cette  gène  de  la  respiration 
nasale  n'existe  cependant  pas  dans  tous  les  cas,  car  la 
tuméfaction  amygdalienne  peut  être  assez  minime  :  nous 
l'avons  noté  17  fois  sur  18  cas. 

Il  est  un  signe  très  important  qui,  lorsqu'il  existe,  fait 
presque  immédiatement  faire  le  diagnostic,  c'est  lolalgie. 
Quand  l'enfant  est  assez  grand  pour  se  plaindre,  il  accuse 
une  douleur  très  vive,  lancinante  au  niveau  d'une  ou  des 
deux  oreilles.  Mais  il  faut  se  hâter  d'ajouter  que  celle  ^ 
otalgie  est  loin  d'être  le  symptôme  dominant,  constant,  \ 
comme  ont  voulu  le    prétendre    certains   auteurs.    Sur 
19  obseri^ations  que  nous  avons  recueillies,  nous  n'avons  ' 
noté  l'otalgie  que  11  fois,  3  fois  bilatérale  et  8  fois  d'un 
seul  côté.  Dans  les  8  autres  cas,  les  enfants  n'accusaient 


pas  la  moindre  douleur  d'oreille  et  cependant  le  diagnostic 
était  bien  exact,  non  seulement  vérifié  le  plus  souvent 
par  le  toucher  uaso-pharyngien,  mais  encore  par  les 
symptômes  cliniques  habituels. 

Comme  les  autres  auteurs,  nous  n'avons  jamais  observé 
d'otites  coovsécutives  ;  il  ôemble  bien  que  dans  ceg  cas  il  y 
a  là  réellement  une  simple  propagation  douloureuse. 

11  arrive  assez  fréquemment  que  l'on  constate  de  la 
propagation  de  l'infection  amygdalienne  vers  les  ganglions 
cervicaux,  qui  se  tuméfient  et  peuvent  acquérir  un  volume 
assez  considérable.  Ces  faits  s'observent  assez  fréquemment 
au  cours  des  adéhoïdites  proprement  dites,  où  les  ganglions 
prennent  parfois  un  développement  énorme  faisant  croire 
à  un  adénoplegmou  ;  dans  les  amygdalites  pharyngées 
aiguës  simples,  on  note  seulement  un  peu  dlhypertrophle 
ganglionnaire,  qui,  toutefois,  n'atteint  jamais  le  volume . 
de  celle  qu'on  observe  au  cours  de  l'infection  aiguë  des 
végétations  adénoïdes.  Quoi  qu'il  en  soit  ce  sont  les 
ganglions  angulo  maxillaires  qui  sont  plus  souvent  atteints 
que  les  autres.  On,  a  signalé  de  l'infection  des  ganglions 
rétro-phî^ryngés,  pouvant  môme  aboutir  à  la  formation 
d'abcès  rétro-pharyngiens  si  ces  ganglions  se  mettent  à 
suppurer. 

Le  coryza  est  un  signe  assez  fréquent  et  qui  doit  mettre 
également  sur  la  voie  du  diagnostic.  Nous  l'avons  noté 
treize  fois.  Tantôt  il  ouvre  la  scène  et  précède  d'un  jour  ou 
deux,  quelquefois  trois  jours,  l'apparition  des  phénomènes 
généraux  et  des  symptômes  respiratoires  (3  cas);  d'autres 
fois  il  se  montre  à  peu  près  en  même  temps  que  tous  les 
autres  signes.  Ce  coryza  est,  du  reste,  un  fait  banal  qu^ 
l'on  observe  dans  beaucoup  de  cas  d'adénoïdites  véritables,  ^ 
quand  l'amygdale  esi  préalablerment  hypertrophiée.  Il  est, 
en  effet,  bien  aisé  de  concevoir  que  la  contiguïté  de  la 
muqueuse  pituitaire  et  de  l'amygdale  pharyngée  exposent 
les  malades  à  voir  l'inflammalion  de  l'une  atteindre  l'aulre 
et  réciproquement. 

En  résumé,  l'examen  objectif  nous  donne  du  coryza,  de 
la  fièvre,  de  l'otalgie,  du  ronflement  et  de  la  gène  respira- 
toire, de  la  toux  et  des  phénomènes  de  prostration  plus  ou 
moins  accentués,  suivant  les  circonstances,  le  tout 
brusquement  au  milieu  d'une  santé  générale  parfaite. 
Tels  sont  les  signes  objectifs  qui  nous  permettent  déjà  de 
faire  un  diagnostic  et  qui,  dans  certaines  circonstances, 
peuvent  nous  autoriser  à  nous  abstenir  du  toucher  naso 
pharyngien,  lorsque  des  familles  un  peu  difficiles  ou  des 
enfants  trop  pusillanimes  nous  amènent  à  tourmenter  le 
moins  possible  le  petit  malade. 

Au  reste,  l'examen  de  la  gorge  n'est  pas  chose  aisée  chez 
les  enfants,  et  nous  avouons  franchement  que  nous  sommes 
véritablement  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  certains 
spécialistes  prétendent  pratiquer  chez  eux  la  rhinoscopie 
postérieure.  C'est  peut-être  par  le  fait  de  notre  peu  d'habi- 
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leté  en  la  matière,  pous  n'avons  jamais  pu  pratiquer  cette 
rhinoscopie  ;  nous  l'avons  bien  souvent  tentée,  non 
seulement  chez  les  enfants  atteints  de  Taflection  qui  nous 
occupe  actuellement,  mais  encore  dans  d'autres  circons- 
tances, et  nous  n'avons  pu  réussir  que  chez  des  sujets 
extrêmement  dociles  et  déjà  très  âgés  :  huit,  dix  et  douze 
ans.  En  tous  cas,  nous  serons  obligés  de  nous  servir  ici  de 
Texpérience  des  autres,  car,  dans  nos  19  observations, 
nous  n'avons  jamais  pratiqué  cet  examen  ;  le  plus  souvent, 
nous  n'avons  pu  y  réussir  et  les  autres  fois  nous  n'avons 
pas  essayé,  tenant  compte  de  l'indocilité  des  sujets  pour 
des  examens  bien  moins  difficiles.  Heureusement  que  nous 
possédons  d'autre  moyens  déjuger  de  l'état  de  l'amygdale 
pharyngée. 

Si  on  examine  d'abord  la  cavité  buccale,  on  s'aperçoit 
souvent  que  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  rouge, 
tapissée  de  mucus,  et  si  l'on  provoque  le  réflexe  pharyngien, 
le  voiler  du  palais  se  contractant  fait  sourdre  du  cavum  un 
peloton  de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses  et  plus  ou 
mojn&  purtrlentes,  suivant  la  période  de  la  maladie,  muco- 
sités qui  descendent  alors  tout  le  long  du  pharynx  et  qui 
sont  ensuite  dégluties. 

Nous  avons  dit  les  difficultés  considérables  qu'il  y  avait 
à  pratiquer  la  rhinoscopie  postérieure,  mais  il  est  évident 
que  lorsqu'elle  est  possible,  elle  donne  à  ceux  qui  l'ont 
pratiquée  des  renseignements  précis  et  très  exacts.  Nous 
empruntons  àia  thèse  de  Laur  la  description  des  résultats 
qu'on  obtient  avec  elle.  La  rhinoscopie  postérieure  «  permet 
de  voir  l'amygdale  tuméfiée,  recouverte  d'un  enduit 
muqueux  quelquefois  verdâtre.  Cet  enduit  enlevé  avec  le 
porte  ouate,  on  constate  facilement,  et  c'est  le  premier 
signe  positif  observé,  la  roggeur  extrême  de  la  muqueuse. 
Cette  modification  de  coloration  peut  varier  suivant  l'inten- 
sité du  processus  ;  elle  s'étend  à  toute  la  muqueuse  du 
cavum  ;  la  surface  de  l'amygdale  pharyngée  est  lisse, 
vernissée,  tendue,  les  sillons  sont  effacés  ou  gorgés  de 
mucus,  et,  suivant  que  les  tissus  enflammés  cachent  plus 
ou  moins  à  l'œil  de  l'observateur  les  orifices  postérieurs  des 
fosses  nasales,il  est  permis  déjuger  du  degré  de  tuméfactioa 
de  l'oigne.  » 

II  existe  un  autre  moyen  très  sur  et  très  commode  de 
juger  de  l'état  dé  l'amygdale  pharyngée,  c'est  celui  qui 
consiste  à  pratiquer  le  toucher  naso  pharyngien.  Il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  le  pratiquer,  en  prenant,  bien 
entendu,  toutes  les  précautions  antiseptiques  et  en  opérant 
avec  douceur.  Les  craintes  d'infection  secondaire  par 
blessure  de  la  muqueuse  avec  l'ongle  sont  absolument 
chimériques.  On  aura  le  soin  de  parfaitement  se  désinfecter 
la  main,  de  se  brosser  soigneusement,  et  on  enduira  le 
doigt  explorateur  d'une  légère  couche  de  vaseline  résor- 
cinée.  Ce  toucher  doit  être  pratiqué  doucement,  posément, 
afin  d'explorer  complètement  la  cavité  naso- pharyngienne. 


Il  nous  parait  inutile  de  donner  ici  le  détail  de  cette 
petite  pratique  opératoire  connue  aujourd'hui  par  tout  le 
monde.  Aussitôt  que  le  doigt  es^  dans  le  cavum',  il  constate, 
dans  les  cas  d'amygdalite  pharyngée  aiguë,  une  tumeur 
dure,  lisse,  contrastant  avec  la  consistance  mollasse  si 
caractéristique  des  végétations  adénoïdes.  Le  diagnostic 
est  dès  lors  certain. 

Ainsi  donc,  nous  possédons  de  par  les  signes  cliniques 
objectifs  et  de  par  les  signes  subjectifs,  des  moyens  certains 
de  diagnostiquer  l'amygdalite  pharyngée  aiguë  primitive* 
11  est  certain  qu'elle  a  dû  passer  fréquemment  inaperçue  et 
que  beaucoup  de  cas  d'embarras  gastriques  fébriles  vagues, 
d'auto -intoxications  problématiques  de  fièvres  synoques 
des  anciens  auteurs,  voire  même  de  fièvre  ganglionnaire 
des  auteurs  modernes,  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des 
amygdalites  pharyngées  aiguës  primitives.  D'ailleurs  on 
ne  voit  pas  bien  pour  quelle  raison  l'amygdale  pharyngée 
ne  s'infecterait  pas  aussi  fréquemment  que  sa  voisine  pala- 
tine. 

Le  plus  généralement,  l'amygdalite  pharyngée  aiguë  est 
une  affection  bénigne,  évoluant  assez  rapidement,  quel- 
quefois se  terminant  en  4rois  a  quatre  jours.  Des  cas  plus 
intenses  peuvent  persister  plus  longuement,  tratner  pendant' 
deux  ou  trois  semaines  ;  ce  sont  ces  cas  où  l'amygdale  va 
rester  grosse  et  où  vont  se  constituer  alors  ce  qu'on  appelle 
les  végétations  adénoïdes.  Au  reste,  il  se  passe  encore,  sur 
ce  point,  la  même  chose  ^que  l'on  observe  au  cours  des 
amygdalites  palatines  ;  les  unes  guérissent  en  deux  à  trois 
jours  par  une  restitutio  ad  iniegrum^  d'autres  semblent 
s'éterniser,  la  tuméfaction  est  considérable,  et  quand  tout 
phénomène  inflammatoire  aigu  a  disparu,  cette  tuméfac- 
tion persiste  :  l'hypertrophie  est  définitive.  Il  y  aura  donc 
toujours  lieu  de  redouter  cette  transformation  en  hypertro- 
phie  chronique   et   cette   constitution    des   végétations 
adénoïdes.  C'est  ce  qui,  au  reste,  se  produit  chez  les  enfants 
qui  ont  eu  plusieurs  atteintes  de  cette  amygdalite.  Si  donc 
le  pronostic  est  tout  à  fait  favorable  pour  la  vie  de  l'enfant, 
il  doit  être  réservé,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  ce 
qui  concerne  le  retour  de  l'amygdale  à  l'état  normal. 
D'autant  que  rien  ne  peut  faire  sûrement  prévoir  cette 
rétrocession  complète;  on  a  vu  des  tuméfactions  aiguës  con- 
sidérables se  terminer  tout  à  fait  bien  et  Torgane  reprendre 
son  volume  primitif,  alors  qu'en  revanche,  on  a  observé 
des  infections  amydaliennes  n'ayant  amené  qu'une  hyper- 
trophie peu  importante,  guérir  en  laissant  l'amygdale 
grosse. 

Si,  le  plus  souvent,  la  maladie  évolue  simplement»  il 
importe  de  bien  savoir  que  certaines  complications  impor- 
tantes peuvent  s'observer.  Nous  n'avons  jamais  eu  l'occa- 
sion de  constater  chez  nos  malades  une  seule  de  ces  com- 
plications, mais  nous  en  trouvons  des  relations  dans  les 
auteurs. 
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Les  fçanglions  cervicaux,  par  exemple,  peuvent  s*infecter 
et  suppurer.  L'amygdalite  pharyngée  pourra  devenir  le 
point  de  départ  de  généralisations  infectieuses  graves, 
analogues  à  celles  qu'on  observe  parfois  dans  les  angines 
et  les  amygdalites  palatines  vulgaires.  On  verra  se 
produire  des  arthrites  infectieuses,  des  pneumonies,  des 
endocardites,  des  néphrites. 

L'otalgie,  que  nous; avons  signalée  comme  fréquente,  au 
cours  de  la  maladie,  peut  se  compliquer  d'une  inflammation 
de  la  trompe  ;  l'infection  se  propage  vers  Toreille  moyenne, 
créant  Totite  moyenne  avec  toutes  ses  conséquences,  telles 
que  la  mastoïdite. 

Enfin,  de  même  que  Tamygdalile  palatine  à  répétition 
finit  par  constituer  une  hypertrophie  définitive  de  cette 
amygdale,de  même,à la  suite  de  plusieurs  atteintes  d'amyg- 
dalites pharyngées,on  pourra  voir  se  constituer  des  végéta- 
tions adénoïdes.  11  existe  même  des  cas  où,  à  la  suite  d'une 
seule  atteinte,  Tamygdale  est  restée  grosse. 

Si  l'on  a  bien  voulu  suivre  l'étude  symptomatique  que 
nous  avons  faite  plus  haut,  le  diagnostic  de  l'amygdalite 
pharyngée  aiguë  sera  assez  facile.  La  toux  sans  signes 
broncho-pulmonaires, le  coryza, l'otalgie  devront  immédia- 
tement mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Certes,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  gêne  de  la  respiration  nasale  indique 
d'où  vient  le  mal,  mais  il  faut  bien  savoir  qu'elle  manque 
parfois.  Il  peut  se  faire,  en  effet,  que  l'infection  amygda- 
lienne  n'amène  qu'une  tuméïaction  légère  du  tissu 
adénoïde  insuffisante  pour  gêner  la  respiration  nasale  ; 
c'est  là  un  fait  analogue  à  certaines  amygdalites  palatines 
qui  ne  s'accompagnent  que  d'une  tuméfaction  à  peu  près 
•  nulle  de  l'organe.  La  présence  du  globe  muco-purulent 
descendant  du  cavum  lors  du  réflexe  pharyngien  est  aussi 
un  excellent  signe  ;  mais  on  ne  l'observe  pas  le  premier 
jour. 

Il  est  des  circonstances  où  le  diagnostic  est  ïTssez 
malaisé,  surtout  tout  à  fait  au  début. 

Il  faut  donc  toujours  penser  à  la  possibilité  de  cette  loca- 
lisation infectieuse.  Le  début  de  l'amygdalite  pharyngée 
aiguë  ressemble,  en  effet,  à  s'y  méprendre,  au  débi^t  de 
toute  maladie  aiguë  de  l'enfance  :  de  la  fièvre,  de  l'abatte- 
ment, qui,  par  leur  intensité,  peuvent  masquer  l'otalgie, 
surtout  si  l'enfant  est  très  jeune  et  ne  peut  expliquer  ce 
qu'il  éprouve. 

La  toux  et  la  gêne  respiratoire,  la  présence  de  muco  pus 
dans  le  pharynx  peuvent  ne  se  manifester  qu'au  deuxième 
pu  troisième  jour,  le  coryza  peut  faire  défaut  ou  se  produire 
tardivement,  de  telle  sorte  que  l'on  est  bien  embarrassé,  et 
que  l'on  craint  une  fièvre  éruptive  quelconque,  une  infec- 
tion gastro-intestinale  aiguë  si  l'enfant  vomit,  etc.,  etc. 

L'évolution  des  accidents  mettra  rapidement  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Dans  les  cas  douteux,  on  ne  négligera  jamais 
de  pratiquer  le  toucher  nasopharypgien. 


Souvent  la  persistance  de  la  toux,  sa^  fréquence  joiole  à 
une  fièvre  très  élevée  et  à  un  début  brusque  feront  penser 
à  une  localisation  pulmonaire  telle  que  la  pneumonie.  11 
sera  facile,  par  un  examen  minutieux,  d'éliminer  c^e 
diagnostic.  Plus  tard  il  peut  se  faire  de  la  propagatioa 
vers  les  voies  respiratoires,  des  microbes  causes  de  l'amyg- 
dalite; on  peut  voir  alors  se  produire  de  la  bronchite; 
mais,  outre  que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  cette 
complication  ne  se  produisant  que  tardivement,  on  a  pu 
auparavant  faire  un  diagnostic  précis. 

L'otalgie  peut  faire  penser  à  une  infection  plus  grave 
des  voies  auditives,  à  une  otite  moyenne. 

Les  doutes  seront  immédiatement  levés  par  l'examen  de 
l'oreille  avec  le  spéculum  et  par  le  toucher  nasopharyngien. 
Nous  n'avons  jamais  fait  d'examens  bactériologiques 
chez  nos  malades,  mais  il  n'est  pas  contestable  que  nous 
avons  affaire  à  une  maladie  de  nature  microbienne,  dont 
les  agents  pathogènes  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
des  amygdalites  palatines  et  des  angines  banales,  agents 
pathogènes  ayant  leur  demeure  habituelle  dans  les  fosses 
nasales  et  dans  la  cavité  buccale. 

Il  s'ensuit  donc  que  dans  toute  la  maladie  pouvant  se 
compliquer  d'amygdalite  pharyngée  telle  que  les  angines, 
le  coryza,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  on  devra  désin- 
fecter minutieusement  le  nez,  la  bouche  et  le  cavum. 
Outre  les  irrigations  buccales  à  la  liqueur  de  Labarraque  à 
25  p.  1000,  on  fera  dans  les  fosses  nasales  dê^  applications 
de  pommade  mentholée  ou  résorcinée,  à  titre  de  moyen 
préventif  : 

Résorcine 0  gr.  50 

Vaseline 20  grammes 

Menthol 0  gr.  25 

VaseUne —  50  grammes 

Si,  malgré  toutes  les  précautions,  l'amygdale  pharyngée 
s'infecte,  l'antisepsie  du  cavum  sera  parfaitement  réalisée 
par  les  instillations  d'huile  mentholée  à  1  p.  100.  Â  l'aide 
de  la  petite  seringue  de  Marfan,  on  injectera  trois  fois  par 
jour,  dans  chaque  narine,  l'enfant  étant  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  valeur  d'une  cuillerée  à  café  d'huile  mentholée. 
On  aura  le  soin,  l'injection  faite,  de  laisser  l'enfant  couché 
quelques  secondes  pour  permettre  à  tout  le  liquide  anti- 
septique de  bien  descendre  dans  la  gorge.  Cette  pratique 
suffit  toujours  à  guérir  les  enfants,  et  il  n'est  pas  besoin  de 
s'adresser  aux  irrigations  nasales  à  la  seringue  ou  au 
syphon  de  Weber,  toujours  dangereuses  si  elles  ne  sont  pas 
très  bien  faites,  ou  aux  badigeonnages  buccaux,  pénibles 
pour  l'enfant,  et  d'une  efficacité  aléatoire. 

En  résumé,  l'amygdale  pharyngée  est  susceptible  de 
s'enflammer  en  dehors  de  toute  hypertrophie  préalable.  Il 
se  passe  pour  elle  ce  que  l'on  observe  exactement  pour 
l'amygdale  palatine  dont  on  constate  l'inflammation,  sans 
qu'il  soit  besoin  qu'elle  soit  grosse  antérieurement  On  a 
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affaire,  dans  ces  cas, à  de  Tamygdalite  pharyngée  aiguë  qu'il 
Défaut  pas  confondre  avec  Tadénoïdite,  appellation  qu'on 
devra  réserver  aux  cas  bien  connus  où  s'infecte  l'amygdale 
pharyngée  déjà  grosse,  transformée  en  ce  que  Ton  appelle 
les  végétations  adénoïdes. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Nous  extrayons  d'une  thèse  très  remarquée  sur  le^  varia- 
tions de  qualité  de  rbémogloblne  et  de  Jenr  valeur  ell- 
nlque,  soutenue  à  Genève  par  le  Docteur.  Mallet, 
assistant  du  professeur  Bard.  les  conclusions  suivantes 
qui  paraîtront  du  plus  grand  intérêt  :  x 

!•  L'hémoglobine,  matière  colorante  du  sang  et  agent 
indispensable  de  4'hémalose,  n'est  pas  pourvue,  à  l'état 
naissant,  de  toutes  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  ; 
ce  n*est  que  peu  à  peu  et  après  une  sorte  d'évolution 
qu'elle  acquiert  son  développement  complet.  Il  y  a  donc 
une  hémoglobine  jeune,  imparfaite  et  une  hémoglobine 
adulte,  parfaite. 

2^  Dans  le  sang  normal,  il  existe  un  mélange  eu  propor- 
tions déterminées  et  fixes,  d'hémoglobine  jeune  et  d'hémo- 
globine adulte  ;  dans  certains  cas  pathologiques  ces  pro- 
portions sont  changées  et  l'équilibre  est  rompu. 

3»  Le  dosage  de  l'hémoglobine  par  la  teneur  du  sang  en 
fer  donne  la  quantité  d'hémoglobine  totale  jeune  et  adulte, 
la  couleur  est  dominée  par  la  proportion  de  l'hémoglobine 
adulte.  La  comparaison  entre  ces  deux  procédés  indiquera 
la  rareté  ou  l'abondance  de  l'hémoglobine  jeune. 

4<^  Il  est  donc  inexact,  comme  on  l'a  fait,  de  s'adresser  à 
une  seule  des  propriétés  de  l'hémoglobine,  sa  couleur,  pour 
en  estimer  la  quantité.  Nous  pensons  que  pour  juger  de  la 
valeur  réelle  de  l'hémoglobine,  il  faut  s'adresser  compara- 
tivement à  au  moins  deux  de  ses  éléments,  la  couleur  et 
le  fer.  » 

5^  A  l'état  normal,  la  couleur  et  le  fer  donnent  des  chif- 
fres d'hémoglobine  très  rapprochés,  au  contraire  dans  cer- 
tains cas  pathologiques,  on  trouve  de  grandes  divergences. 

6*^  Dans  les  chloroses  simples,  en  pleine  évolution,  le 
fer  donne  toujours  un  taux  d'hémoglobine  supérieur  à  la 
couleur;  il  y  a  beaucoup  d'hémoglobine  jeune.  Au  con- 
traire, s'il  y  a  une  complication  quelconque,  le  fer  est 
inférieur  à  la  couleur  ;  il  y  a  peu.d'hémoglobine  jeune. 

7°  Dans  toutes  les  affections  où  Thématopoièse  est  entra- 
vée par  une  cause  quelconque,  cachexie  ou  maladie  orga- 
nique grave,  l'hémoglobine  jeune  n'est  qu'en  très  petite 
quantité  :  le  fer  est  inférieur  à  la  couleur. 

8^  Après  de  grandes  hémorragies,  même  dans  des  mala- 
dies cachectisantesy  l'organisme  réagit  fortement  et  donne 
lieu  à  une  forte  production  d'hémoglobine  jeune,  qui  ne 
s'arrête  que  lorsque  les  proportions,  fixes  pour  chaque 
affection,  d'hémoglobine  jeune  et  d'hémoglobine  adulte  ont 


été  atteintes.  Après  toute  hémorragie  un  peu  abondante,  le  , 
fer  est  très  supérieur  à  la  couleur. 

9»  Deux  autres  propriétés  de  l'hémoglobine  :  son  examen 
spectroseopique  et  sa  résistance  aux  agents  chimiques, 
estimée  au  moyen  de  son  altérabilité  par  le  ferri-cyanure 
de  potassium,  peuvent  donner  d'intéressantes  indications 
sur  sa  valeur  réelle. 

lO""  Le  dosage  de  l'héqnoglobine  avec  le  spectroscope 
donne,  en  général,  des  chiffres  moins  élevés  que  la  couleur 
dans  les  affections  cachectisantes  :  anémie  pernicieuse, 
tuberculose,  cancer,etc.,  dans  ces  mêmes  cas,  l'altérabilité 
de  l'hémoglobine  est  augmentée.  Elle  indique  donc  une 
hémoglobine  plus  ou  moins  altérée. 

Il*"  Toutes  les  fois  que  la  valeur  globulaire,  calculée 
avec  la  couleur,  était  augmentée  (au-dessus  de  1)  dans  nos 
cas  pathologiques,  l'altérabilité  s'est  montrée  fortement 
augmentée.  Les  valeurs  globulaires  au-dessus  de  la  nor- 
male seraientdonc  dues  à  une  altération  de  l'hémoglobine, 
indépendante  cependant  de  sa  valeur  colorante. 

12o  L'hématocrite,  employé  comparativement  avec 
rhématimètre  pour  la  numération  des  globules  rouges, 
renseigne  sur  le  diamètre  moyen  des  hématies  et  l'état  de 
régénération  ou  d'altération  du  sang. 


D--  F.  G. 


Variétés  &  Anecdotes 


4utlienlique  histoire  (Souvenir  d'un  étudiant) 

Jeudi,  —  Les  culs-de-jalte  sortent  de  l'hôpital  Bicôtre  dans 
leur  voiiuretie.  Leur  nombre  épouvante  l'étranger  ;  on  dirait 
une  pluie  do  crapauds  tombée  sur  ces  quartiers  maudits.  Les 
uns  se  hâtent  vers  les  cabarets  sinistres  ;  d'autres  roulent,  la 
sueur  au  front  pâle ,  vers  les  débits  de  tabac  dont  les  carottes 
semblent  avoir  été  plongées  dans  du  sang,  autrefois.  Ils  boi- 
vent, ils  fument  coiame  les  autres  hommes  ;  ils  aiment  aussi, 
plus  peut-être  ;  la  nature  sauvage  soumet  à  la  femme  les  mons- 
tres comme  les  Apollons  ;  tel  adolescent  aux  longues  jambes 
languit  dans  des  désirs  jamais  satisfaits,  alors  que  tout  cul-de- 
jatleculiive  une  maîtresse  aux  environs  de  Bicôtre.  La  hideur 
est  le  vrai  terrain  de  la  passion  et  qui  n'est  pas  laid  ignore  ce 
que  c'est  que  d'aimer.  Les  comédiens  et  les  caricaturistes  se 
font  un  indigne  succès  aux  dépens  des  amoureux  que  la  beauté 
oublie  :  visitons  la  réalité  mille  fois  plus  dramatique,  mille  fojs 
plus  fantastique  que  les  représentations  de  ces  ignorants. 

Un  de  nos  canotiers  du  trottoir  rame  à  grands  coups  de 
béquillons  ;  les  passants  le  connaissent  bien  et  lui  font  place  en 
le  saluant  par  de  grosses  plaisanteries  :  ce  morceau  d'homme 
se  rend  chez  son  amante  à  toute  vitesse.  Affamée  de  volupté, 
elle  attend  le  moment  où  il  va  paraître  au  tournant  de  la  rue  ; 
elle  a  préparé  le  litre  de  vin  blanc  et  l'argent  gagné  à  satisfaire 
le  commun  troupeau  de  bipèdes.  Elle  se  penche  à  la  fenôtre 
de  son  cinquième  étage.  Il  arrive,  le  préféré  !  Elle  reconnaît 
sa  boîte  nouvellement  repeinte  en  vert  avec  ses  roulettes  jaunes 
et  laisse  tomber  l'extrémité  de  la  corde  d'une  poulie  scellée  au- 
dessus  d'elle.  Le  cul-de-jatte  en  attache  les  quatre  bouts  aux 
côtés  de  sa  voiture  et  tournoyant  dans  l'air,  il  monte.  La  femme 
le  hisse. 

Mais  au  quatrième  où  parvient  la  nacelle,  habite  l'amante 
abandonnée  par  ce  mtnstre  favorisé.  Elle  saisit  la  corde  et 
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%  crie  :  «  Viens  chez  moi  I—  Non  I  —  Viïjns  I  —  Non  I  —  Tu  ne 
veux  pas  ?-T  Laisse  la  corde  je  vais  plus  haut.  —  Non,  tu 
n'iras  pas  chez  cette  salope  !  ;>  El  s'armant  d'un  couteau,  à 
coups  rapides,  elle  tranche  la  corde. 

P.  Maridort. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


RespoosabiliÉé  Médicale 

Le  tribunal  civil  de  Nantes  vient  de  s'occuper  d'une 
assez  curieuse  affaire.  Il  s'agissait  d'un  malade  q.ui,  atteint 
de  fièvre  paludéenne,  fut  admis,  en  novembre  dernier,  à 
l'hôpital  et  soumis  à.  des  injections  sops-culanées  de 
chlorhydrate  de  quinine.  F^a  première  piqûre,  faite  à 
l'avant-bras  droit,  etitraîna  une  paralysie  du  pouce  et 
de  l'index  et,  par  suite,  une  incapacité  de  travail  dé 
plusieurs  mois. 

Le  malade,  aujourd'hui  guéri,  actionne  en  responsabilité 
Tadrainistration  des  hospices  de  Nantes,  le  docteur  dans 
le  service  de  qui  il  avait  été' placé  et  l'interne  qui  avait 
pratiqué  la  malencontreuse  injection. 

Par  l'organe  de  son  avocat,  M®  Brunschvicg,  il  déclare 
considérer  que  l'auteur  princip^il  de  la  faute  est  l'interne, 
qui  n'a  pas  exécuté  les  ordres  de  son  chef  de  service,  en 
faisant  la  piqûre  à  l'avant-bras  droit,  au  lieu  de  la  pratiquer 
à  la  cuisse  ou  au  Bas  du  dos,  où  les  résultats  auraient  été 
moins  dangereux  et  moins  dommageables.  D'ailleurs,  le 
fait  a  été  reconnu  blâmable  par  le  docteur  lui  môme. 

Le  demandeur  reproche,  au  surplus,  à  ce  dernier  de 
n'avoir  pas  assisté  à  l'opération,  car  il  eût  empêché  la 
faute  commise  et  ses  conséquences. 

En  tout  cas,  si  le  docteur  n'est  pas  responsable,  pour- 
suit-il,  l'administration  hospitalière  doit  l'être  vis-à-vis  des 
malades  qu'elle  confie  aux  docteurs  et  aux  internes  de  son 
choix  dont  les  malades  n'ont  pas  qualité  puur  discuter  la 
valeur  professionnelle.  C'est  l'administration  qui  doit 
répondre  decette  valeur  et  il  est  inadmissible  qu'un  malade 
sorte  de  l'hospice  plus  gravement  atteint  qu'il  ne  l'était 
avant  d'y  entrer. 

Au  nom  du  docteur,  M*»  Padioleau  plaidait  l'irresponsa- 
bilité médicale  sur  le  terrain  de  la  science.  Aussi  bien 
l'avant-bras  droit  se  prête  aux  piqûres  de  ce  genre. 
Comment  les  tribunaux  pourraient-ils  ouvrir  le  prétoire 
aux  réclamations  de  malades  qu'un  cas  fortuit,  provenant 
souvent  de  leur  état  général  de  santé,  a  rendus  rebelles 
aux  effets  d'un  remède  d'ordinaire»  bienfaisant?  Le  docteur 
conteste,  du  reste,  avoir  blâmé  son  interne  pour  l'injection 
au  bras.  11  ne  lui  avait  indiqué,  dit-il,  aucun  endroit  de 
qui  doivent  les  soigner,  mais  son  rôle,  purement  admi- 
nistratif, ne  saurait  l'engager  pécuniairement. 

Tels  sont  les  arguments  développés  de  part  et  d'autre. 

Le  Tribunal  vient  de  rendre  son  jugement.  Tout  en 


faisant  la  part  des  immunités  de  la  science  médicale, 
a  toujours  en  quête  d'amélibrations  utiles  à  l'humanité 
soutirante,  il  établit  cependant  le  principe  que,  les 
médecins  n'ont  aucun  droit  à  revendiquer  Tirrespon- 
sabilité  ».  Ils  sont  tenus  cle  réparer  le  préjudice  qu'ils  ont 
causés  par  leurs  fautes,  et  c'est  aux  tribunaux,  d'après 
les  documents  qui  leur  sont  soumis,  à  apprécier  l'existence 
et  le  degré  de  cette  responsabilité. 

Le  tribunal  estime  que  la  preuve  suffisante  n'est  pas 
faite  de  la  désobéissance  dé  l'interné  et  que  lui,  tribunal, 
n'avait  pas  à  apprécier  plus  ou  moins  de  danger  à  Tinjection 
au  bras,  cette  question  purement  scientifique  sortant  de 
sa  compétence.  Au  surplus  les  ouvra2;es  de  médecine 
semblent  admettre  qu'on  puisse  indifféremment  pratiquer 
les  injections  à  Tavant-bras  comme  à  la  cuisse  ou...  au 
bas  du  dos,  et  même  s'il  y  avait  des  divergences  à  cet 
égard,  elles  seraient  d'ordre  technique  et  échapperaient 
dès  lors  à  l'appréciation  du  juge. 

Pour  ces  raisons,  l'interne  est  mis  hors  de  cause,  el 
par  suite,  le  médecin  chef  de  service.  De  même  l'adminis- 
tration des  hospices,  «  qui  ne  saurait  être  responsable  de 
préférence  à  un  autre  ». 

L'interne,  par  l'organe  de  M«  Lefeuvre,  abonde  dans  le 
môme  sens.  Il  regrette,  certes,  l'incident,  mais  il  s'est 
conformé  aux  ordres  de  son  chef,  aux  conseils  des  autenrs 
les  plus  renommés  dans  le  monde  médica^,  et,  par  suite, 
il  considère  sa  responsabilité  comme  absolument  à  couvert, 
quand  il  s'agit  d'une  injection  que  rien  n'autorise  à  classer 
au  nombre  des  opérations  chirurgicales. 

Enfin,  M'  Maublanc,  pour  l'administration  des  hospices 
civils,  se  place  sur  lé  terrain  du  droit.  L'administration, 
dit-il,  ne  choisit,  ni  ses  médecins,  ni  seis  internes;  les  uns 
et  les  autres  lui  arrivent  par  la  voie  de  concours. 

Comment  serait-elle  responsable  des  fautes  d'un  docteur 
ou  d'un  interne  —  à  supposer  qu'il  y  eût  faute  -  alors 
qu'elle  n'a  pas  le  droit  de  les  choisir  ou  de  les  refuser? 
Elle  n'est  qu'un  intermédiaire  entre  les  malades  et  ceux 
fautes  de  ses  médecins  et  internes,  qu'elle  ne  choisit  pas, 
puisqu'ils  lui  sont  imposés  par  voie  de  concours  ou 
d'électioiïf  ». 

Le  plaignant  est  donc  débouté  de  sa  dem^aûde  et 
condamné  aux  dépens. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Congrès  périodique  de  Gynécologie,  Obstétrique  et 
Pédiatrie,  III*^  Session,  Nantes,  23  29  septembre  1901. - 
Le  Secrétaire-Général  a  la  satisfaction  de  porter  à  la 
connaissance  de  ses  Confrères  que  les  Compagnies  de 
Chemins  de  fer  de  l'Etat,  d'Orléans  et  de  l'Ouest  ont  bien 
voulu  consentir  la  réduction  de  50  0/0  en  faye>ir  des 
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Congressistes.  Des  démarchas  sont  entamées  pour  obtenir 
la  même  faveur  de  la  Compagnie  du  Nord. 

En  conséquence,  il  les  prie  de  vouloir  bien  lui  indiquer, 
le  plus  tôt  possible,  les  parcours  qu'ils  auront  à  effectuer 
sur  ces  lignes. 

Palmes  académiques 

Outre  les  nominations  publiées  dans  notre  dernier 
numéro,  nous  relevons  dans  la  liste  des  décorations  acadé- 
miques les  noms  de  nos  confrères  : 

MM.  les  docteurs  Moulongubt,  d'Amiens,  et  Sockebl, 
de  Douai,  nommés  Officiers  de  C Instruction  publique. 

MM.  les  docteurs  Decamps  et  du  Roselle,  d'Amiens, 
nommés  Officiers  d'Académie. 

Nous  leur  adressons  nos  bien  sincères  félicitations. 

Corps  de  santé  militaire 

Hései^e,'^  Sont  nommés' au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  a»  classe,  les  confrères  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  les  docteurs  Lbsne  ;  Vallée  et  Wintrebbrt. 

HOPITAUX  &  HO8PI0E8 

Paris.  —  Le  concours  pour  l'adjuvat  d'anatomie  des 
hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Cbeyrier 
et  Pjquand, 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Weil,  agrégé  des  facultés  de 
médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  (fondation  de  TUniversité  de  Lyon). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur 
SouBBiRAN  est  nommé,  après  concours,  chef  de  clinique 
chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  ClermonL  —  Un  Concours  8*ou- 
vrira,  le  20  janvier  1902,  devant  la  Faci|lté  de  médecine 
de  Toulouse,  pour  remploi  de  suppléant  des  chaires  dV 
natomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Clermont. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Labeyrie, 
est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Un  Concours  s'ouvrira  le 
26  janvier  1902,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
pour  remploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Distinctions  honoxdflques 
Légion  d'Honneur.  —  Ont  été  nommés  Officiers  :  MM. 
les  docteurs  Marchand,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Merciâ,  médecin  principal  de  la  marine  ;  M.  le  docteur 
Clavier,  médecin  de  réserve  de  la  marine  ;  Landouzt  et 
BuDiN,  de  Paris.  —  Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Delorme; 
Carlibr  ;  BufLER  ;  Moreau  ;  Gleezâ  ;  Marcelin  ;  Ducros  ; 
HuGARD  ;  Vaghez  ;  Clavelin  ;  Landouzy  ;  Bonnamy  ;  Marix  ; 
Courtois  ;  Capus  ;  Dumas  ;  Piron,  médecins  majors  de  !'• 


classe  ;  Pech  ;  Guérin  ;  Boujean  ;  Sicard  ;  Cullin  ;  Marmey  ; 
Cambours-Moutlet,  médecins  majors  de  2**  classe  de  l'ar- 
mée active  ;Rrrr,  médecin  major  de  1"^*"  classe  ;  Deshayes 
et  Zgeller,  médecins  majors  de  2^  classe  de  l'armée  terri- 
toriale ;  DoussoN,  de  Largenlière  (Ardèche)  ;  Lafauier; 
FoRGEOT  et  BouRAS,  médccius  de  \^  classe  de  la  marine  ; 
M.  le  docteur  MoRAT,  de  Lyon  ;  Chbvallereau  ;  Le  Tulle  ; 
Castex,  de  Paris  ;  Vosy,  de  Choisy-le-Roi  ;  Ballivkt,  de 
Gex  ;  Deux-Desprès,  de  Vertreuil  ;  Garnier,  de  Dijon  ; 
Dumas,  de  Lédiguan. 

Instruction  publique.  —  Ont  été  nommé»  0//w;ic?-îJ  de 
t Instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Grasset,  de  Riom 
(Puy-de-Dôme)  ;  Billet,  de  Lons-le-Saulnier,  Jura  ;  P.  Ber- 
ger ;  H.  FiLHOL,  de  Paris  ;  du  Cazal,  deClermont-Ferrand  ; 
Chrétien,  de  Poitiers  ;  Colleville,  de  Reims;  W.  Du- 
breuilh,  de  Bordeaux  ;  Estor.  de  Montpellier  ;  Rervouët, 
de  Nantes  ;  Lamig,  de  Toulouse  ;  Magnier,  de  Beauvais  ; 
Mandereau,  de  Besançon  ;  E.-C:-E.  Maurel,  de  Toulouse; 
Meunier,  de  Tours  ;  Moreau,  d'Alger  ;  Nicolas,  de  Gre- 
noble :  Perrir  de  la  Touche,  de  Rennes  ;  Sigalas,  de 
Bordeaux  ;  SouuÉ,  de  Mustapha  ;  Vautrin,  de  Naucy  ; 
ViALLETON,  de  MoDtpellier;  Vignes,  de  Tarbes.  —  O/jlî- 
ciers  d'Académie  :  MM.  les  docteurs  Desgosse,  médecin- 
major  de  1^*  classe  à  Versailles  (Seine-et-Oise)  ;  Bordas,  de 
la  Flèche  (Sarthe);  Guiqnard,  de  Mayet  (Sarthè);  Bauzon, 
de  Châlon  sur-Saôoe  (Saône-et-Loire)  ;  Soybr,  de  Châ- 
tenois  (Vosges)  ;  Jabot,  de  Marignas  (Puy-de-Dôme)  ; 
RouLET,  de  Marsat  (Puy-de-Dôme);  Dibe  et  Leray,  de 
Rennes  (lUe-et-Vilaine)  ;  Bernou,  de  Châteaubriaût  (Loire- 
Inférieure)  ;  Tbxbr,  de  Nantes  (Loire-Inférieure);  HAlary, 
d'Enghien  (Seine-et-Oise)  ;  Moreaux,  de  Douchery  ( Arden- 
nes);  Séjournet.  de  Revin  (Ardennes);  Durand,  de  Fraize 
(Vo^es)  ;  PETrroT;  Genévrier;  Héry:  Rôbillard,  de  Paris; 
Albaran  ;  0.  Benott  ;  Pierre  Delbrt  ;  A.-A.  Hébert; 
J.-M.-J.  Jolly;  Marfan  ;  Ménétrier  ;  Paul  Poirier  ;  H.-G.-E. 
Roger  ;  Sébileau  ;  Varnier,  de  Paris  ;  Audry,  de  Toulouse  ; 
Bergis,  de  Montauban  ;  Billard,  de  Clermont-Ferrand  ; 
Buffbt-Delmas,  de  Poitiers  ;  E.-P.  Bureau,  de  Nantes  ; 
C.-M.  Durand,  de  Lyon  ;  Eymeri,  de  Limoges  ;.  Follet,  de 
Rennes  ;  Gallerand,  de  Marseille  ;  Guilhem,  de  Toulouse  ; 
HoBBS,  dé  Bordeaux  ;  L.  Imbert,  de  Montpellier;  Lambert, 
de  Nancy  ;  Le  Danteg,  de  Bordeaux  ;  E.  MoRLOT.de  Dijon  ; 
Nicolle,  de  Rouen  ;  Paviot,  de  Lyon  ;  G.  de  Rouville,  de 
Montpellier  ;  Suis,  de  Toulouse  ;  Vigot,  de  Caen. 

—  Médaille  des  épidémies.  —  Ont  reçu  la  Médaille  d'ar- 
gent :  MM°*»«  Frotté,  en  religion  sœur  Angélina,  de 
Nantes  ;  Guiraud,  en  religion  sœur  Marguerite,  de  Troyes, 
pour  leur  dévouement  daus  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

—  Une  Médaille  de  bronze  (médaille  d'honneur  des  épi- 
démies) a  été  décernée  à  M.  Valbntino,  élève  du  service  de 
santé  de  la  marine. 
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Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lorey,  de  Paris;  de  Lacaze-Duthiers, 
de  TAcadémie  des  sciences  de  Paris;  Cabouheau,  de  Pon- 
dichéry  (Indes  Françaises). 
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fascicule,  1  franc.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
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MM.  Saulieu  et  Dubois,  qui  ont  publié  les  Conférences 
de  V Externat,  continuent  la  série  commencée,  en  publiant 
les  Con/érenee/'  de  l'Internat,  destinées  aux  élèves  plus 
avancés  dans  la  carrière  des  concours. 

Ici,  il  est  exigé  de  la  part  du  candidat  une  méthode  plus 
àavante,  une  abondance  plus  grande  de  détails,  une  péné- 
tration plus  approfondie  du  sujet;  il  faut  classer  les  notions 
acquises  et  les  adapter  à  un^ccbdre  déterminé. 

Ces  conférences  sont  des  sehémas  de  questions,  des  plans 
très  développés,  des  questions  quelquefois  complètement 
traitées  :  les  divisions  ont  été  multipliées  à  dessein  pour 
permettre  une  récapitulation  rapide  et  une  facile  vuq  d'en- 
semble. 

Chaque  conférence  comporte  quelques  conseils  destinés 
à  mettre  en  valeur  des  points  particulièrement  importants. 

Un  index  bibliographique  indique  les  travaux  auxquels 
l'étudiant  devra  se  reporter  s'il  tlèsire  développer  telle  ou 
telle  partie  du  sujet. 

^  C'est  à  dessein  que  les  auteurs  ont  renoncé  à  la  pensée 
de  séparer  lés  questions  d'Anatomie  et  de  Pathologie  ;  ils 
ont  cru  préférable  de  réunir  en  un  même  feuscicule  tout  ce 
qui  concerne  l'un  ou  l'autre  point  de  vue. 

Voici  le  sommaire  des  trente  fascicules  des  Conférences 
pour  l'Internat  :  I,  Larynx  et  Trachée.  — -  II,  Poumons  et 
Plèvre.  —  IIL  Cœur.  —  IV  et  V,  Thorax.  —  VI,  Crâne  et 
Face.  —  VU,  Œil  et  Oreille.  —  VIÏI,  Encéphale.  —  IX,  Moelle 

—  X,  Cou  et  Corps  thyroïde.  ~  XII,  Langue,  Voile  du  psdais 
Amygdales.  —  XIII,  Œsophage  et  estomac.  —  XIV,  Intestin 

—  XV,  Rectum  et  Périnée.  —  XVI,  Foies  et  Voies  biliaires. 

—  XVIi  et  XVIII,  Abdomen.  —  XIX  et  XX,  Reins,  Uretères, 
Vessie.  —  XXI,  Organes  génitaux  de  la  femme.  —  XXII, 
Organes  génitaux  .de  l'homme.  —  XXIII,  Accouchements. 

—  XXIV  et  XXy,  Membre  supérieur. —XXVI,  XXVII  et 
XXVIII,  Membre  inférieur.  —  XXIX  et  XXX,  Maladies 
générales. 

Une  table  alphabétique  détaillée  terminera  l'ouvrage. 

PHTISIE.  BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'Iilmulsion 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créo30tée.  Elle 
dâminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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TRAVAUX   ORIJGII^AUX 

liBS  Métastases 

par  le  docteur  J.  Patoir. 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille. 


C'est  le  sort  des  sciences  à  tradition,  comme  est  ia^ 
médecine,  d'employer  des  mots  très  anciens  dont  le 
sens  s'est  obscurci  au  cours  des  siècles,  non  pas  tant 
parce  qu'ils  ont  pu  servir  à  désigner  des  faits  parfois 
très  disparates,  mais  surtout  parce  que  leur  concep- 
tion née  d'une  doctrine,  en  a  suivi  les  fortunes  diver- 
ses et  tour  à  tour  acceptée,  rejetée  et  plus  ou  moins 
déformée  par  les  générations  qui  se  suivent  n'arrive 
plus  à  être  comprise  que  si  on  la  suit  dans  son  déve- 
loppement historique. 

Le  mot  mf5/astoe  ((xsTadTa^Ti;  de  fxsTioôavai,  changer  de 
place),  est  de  ceux-là. 

Pour  bien  en  comprendre  la  signification,  il  faut  le 
considérer  d'abord  comme  l'expression  de  faits  clini- 
ques quelquefois  mal  observés,  mais  le  plus  souvent 


incontestables  ;  ensuite  comme  une  conception  doc- 
trinale dont  on  retrouve  les  origines  dans  ce  qu'on 
a  appelé  le  naturisme  d'HippocRATE. 

Cliniquement,  il  a  servi  à  dénommer  tout  un  groupe 
d'accidents  dont  le  earactère  commun  était  le  dépla- 
cement, le  transfert  à  distance  d'un  acte  physiologique 
ou  pathologique  (Jaumes.  —Traité  de  pathologie  géné- 
rale). C'est  ainsi  —  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  le 
seul,  d'ailleurs,  sur  lequel  il  y  ait  accord  unanime  — 
que  les  troubles  cardiaques,  intestinaux,  cérébraux, 
etc.,  qui  apparaissent  quand  la  congestion  goutteuse  de 
l'articulation  du  gros  orteil  est  brusquement  suppri- 
mée, sont  désignés  sous  le  nom  de  métastase  goutteuse. 
—  Ainsi  comprise  la  métastase  comporte  non  seule- 
ment le  déplacement  d'un  acte  physiologique  ou  patho- 
logique, mais  elle  suppose  encore  la  disparition  préala- 
ble de  l'accident  initial. 

Nous  verrons,  on  passant  en  revue  les  diflérentes 
métastases,  que  tous  les  auteurs  ne  se  tinrent 
pas  dans  les  limites  de  la  définition  ypt  que  négligeant 
un  des  termes  (la  disparition  de  l'acte  initial)  ils  don- 
nèrent le  nom  de  métastases  à  presque  toutes  les  loca- 
lisations secondaires  des  maladies.  Ainsi  naquirent  les 
métastases  ourliennes,  blennorrhagiques,  les  abcès 
métastatiques,  les  cancers  métastatiques,  etc. 

Quant  à  la  conception  doctrinale  de  la  métastase 
il  semble  impossible  de  la  bien  comprendre  si  l'on 
ne  montre  pas  les  relations  qui  l'unissent  à  d'autres 
conceptions  très  anciennes. 
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Origiaes  et  historique.  —  On  sait  que  pour  Hip- 
POCRATE  et  plus  tard  pour  les  vitalistes,\\  existe  une  force 
vitale  unique  qui  préside  à  toutes  les  fonctions  tant 
physiologiques  que  pathologiques.  Elle  règle  tous  les 
actes  de  la  vie  et  en  particulier  dirige  le  cours  des 
humeurs  et  du  sang,  vers  tel  ou  tel  organe  selon  les 
nécessités  physiologiques,  les  menstrues  par  exemple, 
ou  pathologiques  comme  l'envahissement  de  l'orga- 
nisme par  un  principe  morbide.  Le  mouvement  du 
sang,  c'est  la  flitxioii,  au  sens  où  l'entend,  après 
HippocRATE,  l'École  de  Montpellier.  «  J'appelle  fluxion,, 
dit  Bartbez,  tout  mouvement  qui  porte  le  sang  ou  une 
autre  humeur  sur  un  organe  particulier  avec  plus  de 
force  ou  suivant  un  autre  ordre  que  l'état  naturel  »  (1). 
Ainsi  c'est  par  un  mouvement  fluxionnaire.  que  se 
produira  la  congestion  utéro-ovarienne  et  le  flux  cata- 
ménial,  qu'apparaîtra  le  flux  hémorrhoîdal  ou  l'accès 
de  goutte.  Quand  une  flurion  a  réussi  à  débarrasser 
l'organisme  des  causes  morbifiques,à  les  éliminer,  on 
a  affaire  à  une  fluxion  critique,  à  une  crue.  Mais  si  le 
principe  morbide  n'est  pas  rejeté  au'  dehors,  l'état 
fluxionnaire  persistant  peut  le  déplacer,  le  transporter 
sur  un  autre  organe.  Ce  déplacement,  ce  transport  à 
distance,  c'est  la  métastase. 

La  métastase  n'existe  pas  seulement  dans  l'ordre 
pathologique.  Ainsi  la  fluxion  qui  aboutit  aux  mens- 
trues, peut  parfois,  sous  l'empire  de  diverses  circons- 
tances, aboutir  à  la  congestion  ou  à  Thémorrhagie 
d'un  autre  organe.  C^est  une  métastase  physiologique. 

La  métastase  est  donc  de  par  ses  origines  liée  aux 
doctrines  vitalistes  dans  ses  formes  anciennes, le  vieil 
humorisme  et  le  naturisme  d'HippocRATE. 

Toute  doctrine  mise  à  part,  c'est  dans  les  livres 
d'HippocRATEque  nous  trouvons  les  premiers  exemples 
de  métastases.  Par  exemple  il  écrit  :  «  Celui  qui  souf- 
frait de  rintestin  à  droite  fut  pris  de  douleurs  arti- 
culaires et  il  était  plus  tranquille,  mais  ces  douleurs 
ayant  été  guéries,  les  premières  revinrent  et  plus 
fortes.»  Dans  le  langage  médical  actuel  nous  pourrions 
dire  :  coliques  hépatiques,  accès  de  goutte  ;  guérison  de 
l'accès  de  goutte  et  réapparition  des  douleurs  hépa- 
tiques. —  Maintenant  encore  nous  ne  comprenons  pas 

(1)  Cité  par  M.  Grasset  (Art.  Fluxion  du  Dictionn.  Encyclop,  des 
Se.  Médicales).  On  trouvera  dans  cet  article  l'tiistorique  des  fluxions 
et  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  congeaiioriy  état  anatomique  local,  et 
la  fluxion,  état  générai,  cause  de  ces  mouvements  particuliers  du  sang 
dont  parie  Barthez.  En  somme,  ainsi  comprise  sans  substratum  anato- 
mique, la  fluxion  apparaît  plutôt  comme  un  concept  philosophique  que 
comme  une  réalité  tangible. 


autrement  la  métastase.  Hippocrate  nous  montre 
aussi  le  rôle  bienfaisant  des  Quxions  locales,  des 
hémorrholdes  dont  l'apparition  préserve  de  certaines 
maladies  cutanées,  thoraciques,  etc.,  tandis  que  leur 
suppression  les  provoque.  —  C'est  à  ces  phénomènes 
qu'il  donne  les  noms  de  métastase,  de  metaptose. 
d'apostase,  de  diadoche,  bien  qu'il  semble  réserver  ce 
dernier  terme  pour  désigner  la  suppléance  d'une 
maladie  par  une  autre,  de  nature  différente.  Enfin, 
tenant  compte  de  la  hiérarchie  des  organes,  d'après 
laquelle  un  viscère  est  un  organe  noble  par  rapporta 
une  partie  périphérique,  une  articulation  par  exemple, 
qui  est  un  organe  humble,  il  indique  que  la  métas- 
tase n'est  pas  toujours  funeste.  Grave  si  elle  se  porte 
d'un  organe  humble  vers  un  organe  noble,  elle  sera 
favorable  si  la  marche  est  inverse  (1). 

Nettement  formulée  dans  les  écrits  hippocratiques, 
la  notion  de  la  métastase  est  pleinement  développée 
parRuFUS  d'Epbese  qui  vivait  à  Alexaedrie  au  premier 
siècle  de  notre  ère. 

RuFus  montre,  en  effet,  l'utilité  des  fluxions  gout- 
teuses qui  empêchent  l'apparition  d'autres  troubles,  il 
signale  le  danger  de  leur  disparition  brusque  soit  par 
le  froid  soit  par  la  suppression  brusque  d'une  médica- 
tion diurétique  (entrevoyant  ainsi  le  rôle  de  l'insuffi- 
sance rénale),  soit  enfin  par  une  médication  intempes- 
tive.Et  quand  Trousseau,  dix-huit  cents  an$  plus  tard, 
montrera  les  accidents  cérébraux,  cardiaques,  pulmo- 
naires, etc.  qui  menacent  le  goutteux  qu'on  veut  trop 
vite  guérir,  il  ne  dira  ni  plus  ni  mieux  que  Rcfus 
d'Ephèse.  Non  seulement  Rufus  fait  l'histoire  complète 
de  la  métastase  goutteuse,  mais  il  étudie  encore  les 
métastases  sécrétoires  et  hémorrhagiques,  et  les 
métastases  infectieuses  en  montrant  l'influence  criti- 
que favorable  de  l'apparition  des  déterminations 
articulaires  au  cours  des  pyrexies. 

Après  Rufus,  rien  à  signaler  d'intéressant  jusqu'à 
la  période  moderne.  Galîen  se  borne  à  considérer  la 
métastase  comme  un  déplacement  d'humeur  la  faisant 
ainsi  rentrer  dans  l'humorisme  qu'il  venait  de  créer 
Les  époques  byzantine  et  médiévale  tout  imprégnée! 
de  galénisme  abandonnent  l'observation  pour  la 
théorie  et  le  seul  document  qu'elle  nous  aient  laissé 
sur  la  métastase  est  le  récit  de  la  mort  de  l'emperedl 

(l)  D'après  M.  Jaccoud  {Traité  de  Pathotologie  mi^TW ',  dans  fe" 
premier  cas  on  doit  dire  métastase  et  dans  ie  second  fMiap^\ 
Ajoutons  que  ces  termes  ont  été  compris  dans  un  sens  Inverst!  pir* 
d'autres  auteurs  et  qu'il  est  souvent  impossible  de  s'y  recoonaftrf. 
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Alexis  Comnène  non  par  un    médecin,  comme  on 
pourrait.le  croire,  mais  par  sa  fille  (1). 

Les  documents  abondent  au  contraire  pendant  la 
période  moderne.  Au  XVll™*^  et  au  XVI1I°^«  siècle,  on 
considère  la  métastase  conmie  un  accident  très  com- 
mun. Mais  sa  signification  s'est  altérée  ;  elle  a  perdd 
sa  précision  pour  gagner  en  ampleur.  Non  seqlement 
on  emploie  ce  mot  pour  désigner  la  substitution  d'une 
maladie  à  un  acte  physiologique,  sécrétion,  hémorrha- 
gies,  etc. .  la  suppléance  d'une  maladie  par  une  autre, 
mais  avec  Hoffmann  on  y  fait  rentrer  les  crises,  avec 
Lorry  les  exanthèmes  et  les  suppurations  qui  survien- 
nent dans  les  maladies  générales  aigués,'les  abcès 
profondsqui  apparaissent  au  cours  de  l'érysipèle,  du 
phlegmon,  etc.  En  fait,  au  XVIII°»«  siècle,  les  métas- 
tases, d'ailleurs  interprétées  différemment  selon  que 
le  médecin  est  solidiste  avec  Fernil,  animiste  avec 
Stahl  ou  mécaniciste  avec  Boerhaave,  comprennent 
toutes  les  complications  des  maladies. 

Un  tel  excès  ne  devait  pas  tarder  à  amener  une 
réaction  En  effet  pour4es  organiciens  Hunter,  Pinel 
et  surtout  Broussais  qui  méconnaissent  les  connexions 
fonctionnelles  des  organes  entre  eux,  qui  détruisent 
l'unité  organique,  toute  maladie  est  commandée  par 
une  lésion  anatomique  localisée  à  un  organe,  "par  une 
irritation  locale.  Aussi  rejettent-ils  la  métastase  pres- 
que complètement. 

Mais  la  faillite  des  idées  de  Broussais,  la  renaissance 
(lu  vilalisme  toujours  défendu  par  l'Ecole  de  Mont- 
pellier maintinrent  la  notion  de  la  solidarité  organique 
et  par  suite  de  la  métastase. 

De  nos  jours  deux  découvertes  ont  éclairé  et  modifié 
à  la  fois  la  conception  qu'on  pouvait  avpir  de  certaines 
métastases.  C'est  d'une  part  la  découverte  de  l'embolie 
par  ViRCHOw  pour  qui  l'embolie  constitue  la  forme  la 
plus  grossière  et  la  plus  tangible  des  métastases,  et 
(l'autre  part,  la  découverte  des  agehts  infectieux  qui 
(levait  nous  faire  cmmaltre  encore  mieux  la  pathogénie 
d'une  grande  partie  des  accidents  métastatiques. 

Malheureusement,' de  cette  longue  carrière  et  des 
vicissitudes  qu'elle  a  traversées,  la  métastase  a  con- 
servé un  caractère  obscur  et  quasi-mystérieux  ;  elle 
s'est  imprégnée  de  tant  de  doctrines  diverses  que  son 
sens,  n'apparaît  pas  toujours  avec  la  clarté  et  la  préci- 
sion désirables. 

(t)  C.-J.  Delpkvch.  Histoire  deif  Maladies.  La  Goutte  et  le  Rhuma- 
tisme. —  Paris.  Gborges  Carré  et  Naud,  4900,  C'est  à  cet  ouvrage 
qu'ont  été  empruntés  les  reaseignomeals  historiques  sur  Rufus  d'Epuèse. 


Définitions.  —  Aussi  voyons-nous  les  auteurs 
modernes  la  déflnir  et  la  comprendre  de  façon  assez 
différente.  '  . 

Pour  Dalmas(I)  qui  s'en  tient  au  sens  primitif,  la 
métastase  est  constituée  par  la  cessation  d'un  phéno- 
mène physiologique  ou  pathologique  et  l'apparition 
de  désordres  nouveaux  dans  une  autre  partie  du  corps, 
TeoLozAN  (2)  admet  une  conception  beaucoup  plus 
vaste  et  la  définit  :  «  Certains  phénomènes  à  distance 
observés  au  cours  dés  maladies  ».  Monnehët  (3), 
Fernet  (4)  en  donnent  des  définitions  analogues  à 
celle  de  Dalmas.  Blachez  S)  ne  définit  pas  la  métas- 
tase et  il  tend  à  la  nier.  Quinquaud  (6),  dominé  par 
l'idée  de  diathèsè,  en  fait  une  localisation  insolite 
dépendant  d'un  état  général  dont  les  manifestations 
offrent  des  modalités  particqlières.  Ainsi,  pour  rendre 
•tangible  cette  définition  un  peu  abstraite,  la  goutte 
xlont  la  manifestation  habituelle  est  la  congestion  d'une 
articulation  produit  une  métastase  quand  elle  affecte 
une  autre  localisation.  DtJCAA!P(7)  admettrait  volon(,iers 
la  définition  de  Quinquaud. 

En  somme,  la  seule  notion  qui  soit  conimune  à 
toutes  les  définitions  c'est  celle  du  déplacement,  du 
transport  h  dislance  d'une  activité  physiologique  ou 
pathologique  de  même  nature  que  la  manifestation 
initiale,  celle  ci  ayant  été  supprimée  ou  non.  Impli- 
citement, le  terme  comporte  l'idée  de  localisation,  la 
généralisation  d'une  maladie  ne  pouvant  jamais  être 
dite  une  métastase.  "^ 

Étude  clinique.  —  Au  sens  le  plus  large  qUe 
comporte  le  mot,  on  a  décrit,  sous  le  nom  de  métas- 
tases, les  accidents  à  distance  qui  peuvent  se  produire 
dans  les  différentes  circonstances  suivantes  : 

A  la  suite  de  la  suppression  l^d  une  sécrétion  — 
Métastases  secrétoires  — ;  2'^  J  a...i  tiémorrhagie  — 
Métastases  hémorrhagiques  —  ;  3  d'une  manifestation 
aigué  ou  chronique  d'une  maladie  diathésique  — 
Métastases  goutteuses,  cutanées,  nerveuses,  etc. 

Enfin,  dans  le  cours  de  maladies  infectieuses,  des 
néoplasmes,  certaines  manifestations  éloignées  et  loca- 
lisées, portèrent  longtemps  le  nom  de  métastases  : 

(i)  Dalmas.  —  Les  Métastases.  —  Th.  Agrégation,  Paris  1840. 

(2)  TiioLOZAN.  —  Les  Métastases.  —  Th.  Agrégation,  Paris  1857. 

(3)  MoN.NKRFT.  —  Cité  par  Quinqdau». 

(4)  FFRNhT.  —  Art.  Métastase,  Dict.  de  Méd   et  de  Chir.  pratiques. 
(3)  Blvgiirz.  —  Art.  Métastase^  Dict.  Encyclop.  des  Se.  médic. 

(6)  QuiNijUAiD.  —  Les  Métastases.  —  Th.  Agrégation,  Paris  1880. 

(7)  DucAMp.  —  Ajrl.  Métasta^s,  in  Traité  de  Pathologie  générale  de 
BouciiAUD.  —  Tome  IV. 
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Métastases    bleiinorrhagiques,  etc.   Abcès   métasta- 
tiques.  —  Caacers  métastatiques. 

Métastases  sécrétoires.  -  Nulle  part,  Tima- 
giûalion  rn^  s'est  donné  plus  libre  carrière  que  dans 
l'histoire  des  o^étastases  sécrétoires. 

î"  M^taafmes  laitemes.  —  Le  plus  souvent  il  s'agis- 
sait d'une  parturiente  chez  qui  apparaissaient  des 
accidt'nts  généraux  ;  en  même  temps  la  sécrétion 
lactée  se  tarissait  et  des  abcès  pouvaient  se  montrer 
dansdillérenls  organes.  —  On  supposait  alors  que  le 
lait  résorbé. s'iHiiit  épanché,  s'était  collecté  sous  forme 
d'abcès.  Bien  plus,  on  pouvait  retrouver  le  lait  dans 
les  lochies,  dans  les  vomissements,  etc.  Une  des 
observations  les  plus  curieuses  et  qui  ne  remonte 
pas  bien  haut  est  due  à  Arace  (in  Gaz.  Médicale  de 
fS4S)  qui,  sondiint  une  femme  dont  le  lait  venait  de  se 
tcirir,  vida  h  vessie  de  deux  litres  d'un  liquide  qu'il 
considère  coinnie  du  lait  !!  , 

2^  }t^tas!axrx  t^udorales,  —  On  n'a  pas  Tidée  du 
nombri'  incalculable  de  maladies  qui,  au  dire  de 
MoNDikRfc;  (1)  peuvent  accabler  un  homme  dont  on  'a 
supprimé  brusquement  les  sueurs  des  pieds.  Et 
MoNDiKRE  èiiumère  complaisamment  le  coryza,  la 
phtisie,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  l'otorrhée,  la 
diarrhée,  etc..  il  faut  renoncer  à  tout  citer  ! 

L'auteur  ajoute,  pour  bien  prouver  qu'il  s'agit  de 
métastase,  que  la  sécrétion  narinaire  qui  survient  en 
pareille  occurrence,  a  l'odeur  spéciale  des  sécrétions 
supprimées. 

3^*  Un  examen  plus  attentif  s'impose  pour  les  méiaS' 
Um*$  urineuseK.  11  ne  s'agit  pas  évidemment  de  ces 
cas  ou  chez  des  hystériques  anuriques  on  vit  des 
sécrétions  supplémentaires  se  faire  par  les  oreilles, 
le  nez,  le  mamelon,  le  nombril.  Ou  bien  il  y  a  eu 
simulation  ou  il  y  a  eu  erreur  d'interprétation.  Mais 
CuABCOT  et  Fehnet  (2)  ont  rapporté  des  observations 
très  rares,  il  est  vrai,  de  parurie  erratique,  de  vomis- 
sements d'urée  survenant  chez  des  hystériques  attein- 
tes d'anurîe  ou  d*oligurie.  S'agit-il  de  métastase  ?  Il 
ne  le  semble  pas.  D'abord  il  n'y  a  là  rien  de  spécial  à 
rhystérie  puisque  le  fait  peut  être  observé  avec  une 
allure  moins  tapageuse  peut-être,  chez  tous  les  uré- 
miques  ;  et  de  plus  il  est  démontré  (Bouchard)  que 
ces  tentatives  que  fait  l'organisme  pour  éliminer 
l'urée  par  d  autres  voies  que  la  normale,  ne  se 
bornant  pas  à  Teslomac.  L'urée  se  retrouve  dans  les 

(t)  Cité  par  PemoL 

(Sg  remet.  —  Lm\  ilUto.  1 


produits  intestinaux,  dans  la  sueur,  etc.  Il  manqui- 
à  ces  faits  les  caractères  de  véritable  transport,  de 
localisation  que  comporte  la  métastase. 

On  peut  eh  dire  ajitant  des  métastases  />?7kMxr. 
séreuses  ou  nazeuses  (1).  A  rapprocher  égalemeni  dH> 
métastases  urineuses,  \'d  métastase  ralra ire  de  VincHow 
qui  apparaît, à  la  suite  du  cancer  des  os  de  Tostéomn- 
lacie.  Dans  ces  maladies  il  se  fait  u|ie  résorption  des 
sels  calcaires  qui  sont  éliminés  par  les  urines  quaml 
le  rein  est  suffisant  et  qui  vont  infiltrer  les  parois  (h* 
l'estomac,  le  poumon,  elc,  si  le  rein  ne  suffit  pas  à 
leur  élimination. 

Dans  le  même  cadre  que  les  métastases  sôcrétoirvs 
doivent  prendre  rang  les  accidents  à  distance  (|ui 
surviennent  à  la  suite  d'une  guérîson  rapide  d'un 
cautère  longtemps  entretenu,  d'une  suppura  fi  an  pro- 
longée. Les  anciens  et  même  les  médecins  de  la  géné- 
tation  qui  nous  a  précédés  se  seraient  bien  gardés  de 
tarir  trop  vivement  un  cautère  et  maintenant  encore 
nombre  de  malades  chez  qui  on  voudrait  supprimer 
une  plaie  qui  suppure  depuis  longtemps  s'onquièrenl 
si  cela  ne  va  pas  leur  causer  quelque  mal. 

Métastases  hémorrhagiques.  —  lM:hez cer- 
taines femmes  le  plus  souvent  hystériques,  les  règles 
cessent  complètement  ou  diminuent  beaucoup.  Use 
peut  qu'aucun  accident  n'en  résulte.  Mais  d'autre> 
fois,  à  Tépoque  où  survenait  l'hémorrhagie  utérioe 
normale  se  fait  une  série  d'épistaxis.  Ou  bien  (et  cela 
surtout  chez  les  tuberculeuses)  il  se  produit  des 
kémoptysies  ;  plus  rarement  des  hématémèses.  L'hé- 
morrhagie supplémentaire  peut  affecter  la  peau  sous 
forme  de*  poussées  périodiques  de  pwyura  ou  d'ecchn- 
moses.  Telles  sont  les  métastases  menstruelles.  Parfois 
la  métastase  ne  prend  pas  la  forme  de  l'accident 
initial  :  au  lieu  de  l'hémorrhagie  on  constate  des 
signes  de  congestion  d'un  organe,  notamment  du  pou- 
mon chez  les  tuberculeuses. 

Les  caractères  des  métastases  menstruelles  sont 
leur  durée,  leur  périodicité  qui  rappellent  celles  des 
règles  normales  ;  elles  s'accompagnent  souvent  de 
troubles  généraux  qui  surviennent  à  l'époque  des 
règles  chez  certaines  femmes. 

On  peut  comparer  aux  métastases  menstruelles  les 
accidents  qui  surviennent  à  l'occasion  de  la  méno- 
pause ou  bien  encore  de  la  castration. 

(1)  Dont  Chomel  fArl.  Pneuntalose  du  Dict.  en  30  vol.)  rapporte  un 
cas  sous  le  titre  d'Emphysème  sous-cutaDé  consécutif  à  udp  distenaon 
exagérée  de  restomac. 
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2**  L'hémorrhagie  qui  donne  lieu  à  la  métastase 
n'est  pas  toujours  physiologique,  mais  elle  est  telle- 
ment habituelle  que  l'organisme  s'en  est  fait  un  moyen 
presque  normal  d'émonction.  Tels  sont  le  piu  hémor- 
rhohial,  ou  les  saignées  répétées  à  époque  fixe.  Les 
anciens  auteurs  abondent  en  récits  d'accidents  par- 
fois graves,  telles  que  des  hémorrhagies  pulmonaires 
ou  cérébrales,  survenues  à  la  suite  de  leur  suppression. 

Métastases  diathésiques.  ->  L'acte  dont  la  sup- 
pression amène  la  métastase  est  loin,  tant  s'en  faut, 
d'élre  toujours  d'ordre  physiologique,  le  plus  souvent 
il  s'agit  d'une  manifestation  pathologique. 

Métastase  goutteme.  —  Il  est  une  maladie  qui  est, 
par  excellence,  la  maladie  à  métastase  :  c'est  la  goutte. 
Tout  le  monde  connaît  des  faits  de  ce  genre  :  un 
^'outteux  atteint  d'une  fluxion  de  l'articulation  du 
^ros  orteil  —  prend  de  la  colchique.  La  fluxion  arti- 
culaire disparaît  et  presque  immédiatement  après,  le 
malade  est  pris  soit  d'un  accès  d'asthme,  soit  d'acci- 
(ionts  cérébraux,  gastriques  ou  intestinaux  qui  peu- 
vent être  extrêmement  graves  mais  qui  peuvent  aussi 
s'atténuer,  comme  par  enchantement,  si  la  fluxion  est 
ramenée  sur  l'articulation  primitivement  atteinte. 
C'est  le  type  parfait  de  la  métastase  avec  son  double 
mouvement  de  transport  sur  un  viscère  et  de  retour 
vers  la  périphérie.  En  d'autres  circonstances  la  mala- 
die commence  par  affecter  un  viscère  et  n'atteint  que 
plus  tard  une  articulation.  Tel  est  le  cas  d'un  malade 
qui.  atteint  pour  la  première  fois,  à  l'âge  de  12  ans, 
d'un  accès  d'asthme,  en  présenta  régulièrement  jus- 
qu'à 28  ans,  b  cet  âge  il  fut  pris  d'un  accès  classique 
de  goutte  articulaire,  et  fut  guéri  du  même  coup 
de  son  asthme,  mais  souffrit  depuis  (il  a  47  ans  main- 
tenant) de  toutes  les  tortures  de  la  goutte  articulaire. 
C'est  la'métaptose  dans  toute  sa  pureté. 

\l(Unstases(lartreuses,  -  Des  faits  en  tout  semblables 
s'observent  dans  le  cours  des  dermatoses.  Sans  parler 
des  C3S  de  rougeole,  par  exemple,  où  l'éruption  se 
faisant  mal,  le  malade  présente  de  suite  des  manifes- 
tations pulmonaires  graves,  on  peut  observer  les 
nialades  chez  lesquels  alternent  des  manifestations 
cutanées  telles  que  l'eczéma  ou  pulmonaires. 

Métastases  nerreuses,  —  Les  maladies  nerveuses,  l'hys- 
lêrie,  l'épilepsie,  entre  autres,   présentent  aussi  des 
alternances,  des  substitutions  d'accidents  les  uns  aux 
autres.  L'usage  a  voulu  que  pour  les  affections  ner 
veases,  ces  phénomènes  fussent  désignés  sous  le  nom 


de    transfert.   Il    faut  reconnaître,   toutefois,    qu'ils 
rentrent  dans  la  définition  de  la  métastase. 

Métastase  rhumatismale.  —  Au  même  titre  que  la 
goutte,  le  rhumatisme  était  considéré  comme  un  type 
de  maladie  à  métastase.  On  voyait,  en  effet,  les  articu- 
lations douloureuses  et  gonflées  d'un  rhumatisant 
devenir  presque  subitement  indolores  (voyez  le  cas 
classique  de  Trousseau)  ;  le  gonflement  semblait  aussi 
sinon  disparaître,  du  înoins  s'atténuer  considérable- 
ment. Et  en  même  temps  des  accidents  cérébraux 
extrémemement  graves  se  montraient  :  métastase 
rhumatismale,  disait-on.  De  même  au  cours  des 
oreillons,  soit  au  moment  où  s'effaçait  la  tumeur 
parotidienne,  soit  sans  qu'elle  eût  paru,  survenait 
une  orchite  :  métastase  ourlienne.  Ici  nous  arrivons 
aux  métastases  des  maladies  infectieuses  allant  des 
métastases  hlennorhagiques  sous  forme  d'arthrite  plus 
ou  moins  marquée  jusqu'aux  métastases  purulentes 
aux  ahvès  meta  statiques.  Il  est  inutile  de  s'y  attarder, 
ces  accidents  étant  aujourd'hui  classés  de  telle  façon 
qu'il  est  impossible  d'y  voir  encore  des  métastases. 
Il  en  est  de  même  des  métastases  cancéreuses. 

Pronostic.  Déductions  thérapeutiques.— 

On  a  vu  que  la  métastase  d'une  façon  générale 
comportait  un  pronostic  grave  parce  que  le  plus  sou- 
vent elle  impliquait  un  déplacement  vers  un  organe 
noble,  le  viscère.  Cependant  il  arrivait  que  la  métas- 
tase suivait  une  marche  inverse  et  se  faisait  d'un  vis- 
cère vers  la  périphérie  et  notamment  vers  une  articu- 
lation ;  c'est  ainsi  qu'un  accès  de  goutte  viscérale  se 
jugeait  favorablement  par  une  attaque  articulaire. 
C'est  par  analogie  que  les  auteurs  attribuaient  une 
influence  critique  favorable  à  l'apparition  d'une 
arthrite  à  la  fin  d'une  pneumonie.  On  considérait 
également  comme  de  bon  augure  la  présence  d'abcès 
critiques  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'érysipèle 
de  la  septicémie  puerpérale. 

M.  FocHiER  (1)  ayant  remarqué  qu'une  série  de  cas 
de  septicémie  puerpérale  s'étaient  terminés  par  la 
guérison  à  la  suite  de  l'apparition  d'abcès  sous-cuta- 
nés, eut  l'idée  d'imiter  la  nature.  Et  pour  ce  faire,  il 
provoqua,  en  injectant  de  l'essence  de  térébenthine 
dans  le  tissu  cellulaire  des  malades,  des  suppurations 
localisées  qu'il  dénomma  ahtès  de  fixation.  Il  pensait 
appeler  ainsi  à  la  périphérie  et  y  fixer  les  agents  de  la 
septicémie.  Il  obtint  de  bons  résultats  de  sa  tentative 

(1)  bocHiBR,  elle  par  Dieulafoy.  -^  Soc.  méd.  des  HÔpitaus.   189È. 
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et  M.  Lépine  (1)  fut  également  heureux  dans  un  cas  de 
pneumonie  suppurée.  La  méthode  reprise  par  M.  Dieu- 
LAFOY  parut  donner  encore  une  série  de  succès.  Mais 
le  pus  de  ces  abcès  ayant  été  ensemencé  resta  stérile 
et  M.  DiEULAFOY  proposa  de  donnera  ces  suppurations 
amicrobiennes  qui  n'agissaient  sûrement  pas  par 
fixation  des  microbes,  le  nom  d'abch  de  dérivation. 
On  admit  alors  avec  M.  Chantembsse  que  c'était  sans 
doute  en  augmentant  la  leucocytose  et  par  suite  la 
phagocytose  qu'agissaient  ces  abcès. Mais  depuis  il  été 
démontré  par  MM.  Chantemesse  et  Marie,  d'abord  que 
la  phagocytose  ainsi  provoquée  restait  toute  locale  et 
ensuite,  fait  plus  important  au  point  de  vue  pratique, 
que  la  méthode  de  Fochier  ne  donnait  que  des  résul- 
tats incertains. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  tentative  constituait  une 
application  thérapeutique  de  la  doctrine  des.  métas- 
tases. Elle  n'a  pas  été  la  seule.  Nous  devons,  en  elïet, 
à  cette  doctrine  tout  un  système  thérapeutique  qui 
consistait  à  appeler  vers  la  périphérie  l'effort  de  la 
maladie  à  déplacer  l'agent  morbide  et  la  fluxion 
qu'il  provoque  d'un  organe  noble  vers  un  organe 
moins  noble  ou  vers  l'extérieur.  Tel  était  le  but  de  la 
révulsion  :  en  somme  elle  tend  à  provoquer  artifi- 
ciellement cette  sorte  de  métastase  favorable  qu'on 
appelle  une  meta  ptôse,  ou  à  amener  une  crise. 

De  la  même  idée  est  né  la  dérivation,  compagne  de 
la  révulsion,  qui  emploie  souvent  les  mêmes  moyens 
mais  qui  cherche  à  dériver  là  maladie  vers  un  organe 
proche  (2).  C'est  aussi  par  des  conceptions  qui  sont 
toutes  voisines  de  celles  de  la  métastase  et  qui  font 
partie  du  même  corps  de  doctrines  qu'on  a  été  amené 
à  employer  la  mifinée  tant  locale  que  générale. 

Enfin  la  connaissance  des  accidents*  métastatiques 
nous  a  montré  la  nécessité  de  respecter  certaines 
manifestations  morbides.  Qui  ne  sait  qu'on  doit, 
autant  que  4)ossibIe,  ne  pas  troubler  l'évolution 
d'un  accès  de  goutte  articulaire  ?  Les  anciens  allaient 
plus  loin  :  ils  avaient  le  resplect  des  flux  hémor- 
rholdaux,  des  dermatoses,  des  cautères  :  ils  les  consi- 
déraient comme  des  émonctoires  devenus  nécessaires 

(1)  LÉPiNB,  DiEULAFOT,  Chantkmbssb  et  Marir. —  Soc.méd.des  Hôp., 
1892. 

(2)  («eè  deux  mots  de  dérivation  et  de  révulsion  ont  été  si  souvent 
cooloodu»  qu*il  est  difficile  de  \es  difTérencler,  d*aiitant  plus  que  la  diffé- 
rence ^st  plutôt  dans  le  but  poursuivi  que  dans  les  moyens  employés. 
On  peut  dire  pour  montrer  d'un  seul  mot  (encore  que  ce  ne  soit  pas 
tout  à  fait  exact)  la  différence  qui  les  sépare  rune  de  Tautre  que  la 
révulsion  est  de  la  dérivation  à  distance  et  que  la  dérivation  e>l  de  la 
révulsion  loe«le«  Cf.  Grasset»  loc.  cit. 


et  se  seraient  bien  gardés  d'y  toucher.  Peut-être  dans 
certains  cas,  serait-il  bon  d'imiter  leur  réserve,  non 
dans  toute  sa  rigueur  mais  en  mettant  une  cerUioe 
prudence  dans  nos  tentatives  thérapeutiques. 

Etude  critique  et  pathogénie.  —  L'élude 
de  la  pathogénie  des  métastases  va  nous  permettre  de 
faire  une  critique  des  nombreux  faits  qu'on  a  groupés 
sous  ce  nom.  ' 

Il  faut  d'abord  en'  éliminer  toute  la  série  des 
accidents  à  distance  qu'on  observe  au  cours  des 
maladies  infectieuses.  On  ne  pourrait  plus  employer 
aujourd'hui  ce  terme  pour  désigner  les  manifeslafions 
à  distance  de  la  streptococcie,  de  la  blennorrhagip, 
de  la  pneumonie,  etc.  Même  pour  rorchiteourlienne, 
pour  le  rhumatisme  cérébral  qui  furent  pendant  long- 
temps des  types  dé  métastases,  il  ne  peut  plus  èlre 
question  de  les  interpréter  dans  ce  sens. 

On  conçoit  très  bien  que  les  médecins  qui  ne  con- 
naissaient point  le  mécanisme  de  l'infection  aient  c^n 
sidéré  comme  des  métastases,  le  rhumatisme  cérébral, 
l'orchite  ourlienne  et  même  l'arthrite  blennorrhagi- 
quo.N'y  avait-il  pas  dans  ces  cas  véritable  déplacenienl 
avec  disparition  de  raccideni  primitif?  Mais  mainle- 
nant  que  nous  connaissons  l'agent  pathogène  de  beau- 
coup de  inaladies  infectieuses,  son  mode  d'action  et 
celui  des  toxines  qu'il  sécrète,  que  nous  avons  saisi 
le  mécanisme  des  infections  secondaires,  nous  iie 
pouvons  voir  dans  ces  métastases  qu'une  manifes- 
tation nouvelle  d'une  infection  générale  ou  une  infec- 
tion secondaire.  De  même  jes^  cancers  secondaires 
n'ont  plus  aucune  raison  d'être  considérés  comnip 
des  métastases. 

Il  faut  noter  d'ailleurs  que  ni  les  cancers  secon- 
daires ni  les  abcès  métastiques,  ni  beaucoup  d'aulres 
accidents  infectieux  n'auraient .  jamais  dû  figurer 
parmi  les  métastases  si  l'on  s'en  élait  tenu  à  la  signi- 
fication classique  et  primitive  de  ce  mot.  Ce  n'est  que 
par  suite  d'une  extension  fâcheuse  qu'on  avait  pu  les 
y  faire  rentrer.  ' 

Il  nous  reste  à  examiner  les  métastases  dues  à  la 
suppression  d'une  sécrétion  ou  d'une  hémorrhagie  et 
celles  qu'on  observe  au  cours  des  maladies  dy>cra- 
siques. 

Four  les  premières  il  y  a  lieu  de  faire  la  part  des 
exagérations  et  cette  part  faite  il  va  nous  rester  fort 
peu  de  chose  des  métastases  sécrétoires  :  ou  bien  il 
s'agit  de  faits  mal  interprétés,  telles  les  métastases 
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laiteuses,  ou  bien  des  coïncidences  fâcheuses,  comme 
les  métastases  sudorales,  ou  bien  encore  il  s'agit 
comme  dans  les  métastases  biliaires,  séreuses  ou 
urinaires,  de  manifestations  variées  d'un  même  état 
général,  mais  sans  les  caractères  de  déplacement  et 
de  localisation  qu'implique  la  naélastase.  Non  pas 
qu'il  faille  nier  qu'à  la  suitede  la  suppression  brusque 
d'une  sécrétion  ou  d'un  exutoire  il  puisse  se  produire 
certains  troubles  dépendant  de  cette  suppression.  Le 
fait  est  possible  et  même  probable.  Mais  les  obser- 
vations de  ce  genre  sont  rares  et  demanderaient  à 
être  révisées. 

Les  métastases  hémorrhagiques  ont  une  authen^ 
licite  moins  contestable.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui 
n'ait  observé  chez  les  femmes  tuberculeuses  des 
hémoptysies  plus  fréquentes  et  plus  fortes  au  moment 
des  règles,  que  celles-ci  Soient  supprimées  complè- 
tement ou  non.  Et  pour  ma  part  j'ai  vu  deux  hysté- 
riques non  réglées  présenter  mensuellement,  l'une 
une  poussée  de  purpura  généralisé,  l'autre  de  l'œdème 
aigu  circonscrit  (!)  ;  il  paraît  difficile  à  l'heure  actuelle 
de  donner  à  ces  faits  un  autre  nom  que  celui  de 
métastases.  Peut-on  les  expliquer  ?  On  a  essayé  (2)  d'en 
donner  l'interprétation  suivante:  Les  règles  compor- 
tent deux  sortes  d'actes:  un  acte  purement  local  qui 
est  l'ovulation,  et  un  acte  d'ordre  général,  la  fluxion 
sanguine  qui  accompagne,  pour  des  raisons  qui  nous 
sont  inconnues,  le  premier,  et  qui  se  termine  par  une 
hémorrhagie  utérine,^  Dans  certains  cas,  sous  l'in- 
fluence, soit  de  l'état  général,  soit^  d'une  maladie 
locale,  rhémorrhagie  pent  être  supprimée,  mais  le 
mouvement  du  sang  qui  la  produit,  la  fluxion  en  un 
mo,t,  n'en  existe  pas  moins.  Seulement  cette  fluxion, 
au  lieu  de  porter  lej sang  vers  les  organes  génitaux,  le 
dirige  anormalement  vers  un  autre  organe  par  où 
se  fait  rhémorrhagie.  Sous  quelle  influence  un  organe 
est-il  choisi  plutôt  qu'un  autre  ?  Une  maladie  anté- 
rieure (telle  la  tuberculose  pour  les  hémoptysies,  une 
gastrite  érosive  pour  les  hématémèses),  un  trauma- 
tisme, les  perturbations  du  système  nerveux,  sous 
forme  d'auto-suggestion  par  exemple,  nous  rendent 
compte  de  ces  prédispositions  locales.  Cette  explica- 
tion hypothétique  mais  vraisemblable  peut  être  éga- 
lement valable  pour  les  métastases  sécrétoires.  Toute 
sécrétion   normale  ou   anormale,    s'accompagne  au 

(1)  Phi^noiiièilei»  à   rapprocher  des   sueurs   de   sang  périodiques  des 
ftigmalisées. 

(2)  PiDoux,    GoÊNBAU  DE  McjssY,  cîtés   par    Fernkt.    Cf.    égaleinml 


pourtour  de  la  surface  sécrétante  de  ces  phénomène 
circulatoires  particuliers  que  les  anciens  compre- 
naient sous  le  nom  de  fluxion.  De  plus  ce  que  nous 
savons  par  l'opothérapie  de  la  sécrétion,  interne  des 
glandes  peut  nous  permettre  d'entrevoir  que  la  sup- 
pression brusque  d'une  sécrétion  en  activité  produit 
une  perturbation  qui,  jointe  aux  troubles  circula- 
toires, pourront  provoquer  des  accidents  en  telle 
partie  de  l'organisme  affaiblie  antérieurement. 

Quant  aux  métastases  goutteuses  et  dartreuses  dont 
les  observations  sont  des  plus  probantes  et  qu'il  est 
impossible  de  nier,  on  peut  leur  trouver  une  expli- 
cation analogue  à  celles  proposées  pour  les  métas- 
tases hémorrhagiques;  ou  sécrétoires  Elles  sont  dues 
à  un  poison  chimique  qui  est,  pour  la  goutte,  l'acide 
urique  ei  qui,  pour  les  dermatoses,  nous  est  inconnu. 
Ce  poison  tend  à  s'éliminer  sous  forme  de  fluxion 
articulaire  ou  sous  forme  de  lésion  cutanée.  Or,  si 
l'on  vient  à  supprimer  brusquement  ces  émonctoires, 
le  toxique,  le  ricr  (joulteux  ou  darirvujr,  cherche  une 
autre  voie.  Ainsi  se  produit  un  transport,  une  métas- 
tase. La  localisation  nouvelle  très  vraisemblablement 
n'est  point  commandée  par  le  hasard  et  un  organe 
préalablement  lésé  offrira  un  terrain  plus  propice 
qu'un  organe  sain.  C'est  ainsi  qu'un  dyspeptique  fera 
de  préférence  une  métastase  gastrique,  un  nerveux, 
une  métastase  cérébrale,  etc.  Que  ces  prédispositions 
soient  congénitales  par  le  fait  de  rhérédité.  qu'elles 
dépendent  d'une  maladie  antérieure,  d'un  trauma- 
tisme, de  troubles  passagers,  elles  existent  pour  les 
maladies  dyscrasiques  comme  pour  les  maladies 
infectieuses.  Et  rexpérience.  dans  les  mains  de 
MM.  Charrin  et  Carnot  (1)  a  démontré  que  les 
substances  chimiques,  comme  les  microbes,  se  por 
talent  de  préférence  sur  les  articulations  préalable- 
ment lésées. 

11  est  évident  que  ces  explications  n'élucident  pas 
complètement  lia  pathogénie  des  métastases.  Mais 
elles  nous  montrent,  tout  au  moins  les  analogies  qui 
existent  entre  elles  et  les  accidents  infectieux. 

En  attendant  que  la  lumière  complète  se  fasse  sur 
la  pathogénie  de  ces  phénomènes,  il  faut  nous  borner 
à  constater  les  faits  cliniques  qui  rentrent  encore  dans 
les  métastases  et  reconnaître  que  jusqu'à  présent  il 
nous  serait  difficile  de  classer  sous  un  autre  nom  les 
accidents  brusques  qui  peuvent  s'observer  consécu- 
tivement à  la  suppression  des  manifestations  habi- 

(l)CiiAitRiN  et  Carnot.  Noie  à  V Académie  des  sciences^  20  août  1894, 
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tuelles  de  la  goutte  et  des  dermatoses,  des  hémorrha- 
gies  et  des  sécrétions. 

Peut-être  un  jour  ce  chapitre  des  métastases,  déjà 
si  considérablement  réduit,  se  désagrégera-t-il  tout  à 
fait  et  ce  terme  un  peu  suranné,  presque  archaïque, 
disparaîtra-t-il  du  vocabulaire  médical.  Mais  il  n'en 
reste  pas  moins  qu'il  a  répondu  et  qu'il  répond 
encore  jusqu'à  nouvel  ordre  à  des  réalités  cliniques 
incontestables. 


Thrombophlébite  orbitaire  consécutive  à  un  traumatisme 
du  front.  —  Méningite  suppurée.  —  Mort 

par  le  \y  Painblan,  Chef  de  cllDiquc  ophtalmologique 


Les  suppurations  de  Fœil  etderorbile  soDlcooséculives 
soit  à  une  lésion  locale,  à  une  solution  de  continuité  des 
tissus  qui  constituent  l'appareil  de  la  vision,  soit  à  une 
iufection  générale  et  dans  ce  dernier  cas,  elles  surviennent 
secondairement  et  comme  complications  d'un  état  général 
infectieux  grave. 

A  côté  de  ces  deux  modes  d'infection,  et  servant  en 
quelque  sorte  de  Iransiliou  entre  les  deux,  en  existe  un 
troisième,  dont  la  connaissance  est  plus  récente  :  je  veux 
parler  des  infections  et  des  suppurations  orbitaires  qui 
peuvent  succéder  à  des  affections,  variables  dans  leur 
nature,  des  régions  et  des  cavités  qui  entourent  l'orbite. 

Les  lésions  de  la  face,  des  dents,  des  cavités  nasales, 
buccale,  pharyngée,  des  sinus  maxillaires,  frontaux, 
ethmoïdaux,  sont' celles  qui  déterminent  le  plus  souvent 
des  complications  de  phlegmon  de  l'orbite  ou  de  thrombo- 
phlébite orbitaire.  \ 

Particulièrement  les  lésions  de  la  face,  telles  que  furon- 
cles, anthrax,  foyers  traumatiques  infectés,  peuvent 
amener  des  complications  orbitaires  graves,  rapidement 
mortelles.  (]es  complications,  heureusement  assez  rares, 
reconnaissent  dans  la  plupart  des  cas,  comme  cause  directe, 
une  phlébite  des  veines  de  la  face,  propagée  à  la  veine 
ophtalmique  et  aux  veines  de  la  dure-mère. 

La  rareté  de  ces  terribles  complications  justifie,  à  elle 
seule,  la  publication  du  cas  que  nous  présentons -à  la 
Société  et  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'observer 
dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur 
DE  Lapersonne. 

Le  24  novembre  1900,  à  onze  heures  du  matin,  se  pré- 
sentait à  la  consultation  des  maladies  des  yeux  à  1  hôpital 
Saint-Sauveur,  le  nommé  D. . .,  mineur,  âgé  de  28  ans.  Ce 
malade  venait  des  environs  de  Lillers,  envoyé  par  noire 
bon  confrère,  le  docteur  P.  Laversin  et  était  amené  ou 
plutôt  apporté  par  deux  camarades  qui  donnèrent  les 
renseignements  suivants  : 

Le  malade  avait  reçu,  un  mois  avant,  un  assez  violent 
traumatisme  sur  la  bosse  frontale  gauche  ;  il  en  était 
résulté  une  plaie,  qui  du  reste  n'était  pas  guérie. 


Là  se  bornent  les  renseignements;  le  malade  lui-môme  ue 
répond  pas  aux  questions  ;  il  est  presque  dans  le  coma  ; 
la  station  debout  est  impossible  ;  déposé  sur  une  chaise,  il 
faut  lui  soutenir  le  thorax  pour  l'empôcher  de  roulera 
terre. 

A  l'examen,  nous  constatons  tout  d'abord  une  plaie 
suppurante,  au  uiveau  de  la  bosse  frontale  droite.  Intro- 
duisant un  stylet  par  la  plaie,  nous  tombons  dans  une 
cavité  profonde  de  deux  à  cinq  cent,  dans  tous  les  sens, 
au  fond  de  laquelle  on  ne  sent  pas  d'os  dénudé.  Un  peu  de 
rougeur  autour  du  trajet. 

La  région  oculaire  du  môme  côté  est  extrêmement  gon- 
flée. Les  paupières  tendues,  rouges,  violacées,  recouvrent 
incomplètement  un  globe  en  exorbitis  très  prononcé. 

Si  on  les  écarte,  ce  qui  est  difficile,  tant  les  tissus  sont 
durs  et  infiltrés,  on  aperçoit  le  globe  immobile,  en  protru 
siou.  L'exorbitis  est  direct,  et  un  chemosis  charnu  jau- 
nâtre entoure  la  cornée  d'un  bourrelet  saillant.  La  cornée 
est  encore  transparente,  la  pupille  réagit  à  la  lumière  ;  elle 
est  moyennement  dilatée. 

Une  pression  directe  sur  le  globe  doit  éveiller  une  dou- 
leur très  vive,  car  le  malade,  indifférent  à  tout  ce  qui 
l'entoure  et  dans  un  demi  coma,  sursaute  et  crie  si  l'on 
vient  à  toucher  du  doigt  le  globe.  Les  personnes  qui 
l'accompagnei^l  ne  peuvent  nous  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  la  date  d'apparition  des  phénomènes. 

Le  malade  porte  fréquemment  la  main  à  la  tête  ;  il  ne 
répond  aux  questions  réitérées  que  par  monosyllabes.  Il  a 
vomi  à  plusieurs  reprises  pendant  le  trajet. 

A  noter  que  le  côté  gauche  paraît  intact  ;  la  pupille  nor 
maie  réagit  bien,  pas  d'exopbtalmie.  Le  malade  est  admis 
d'urgence  à  l'hôpital  et  deux  heures  après,  nous  l'exami- 
nons dans  son  lit.  Il  est  couché  en  chien  de  fusil,  les  jambes 
repliées.  Il  a  encore  vomi:  il  balbutie  des  paroles  sans 
suite,  se  plaint  dès  qu'on  le  touche  ;  la  raie  râéningitique 
existe  ;  température  39o2,  pouls  90.  Il  ne  répond  pasau.t 
questions. 

En  l'absence  de  renseignements  sur  le  début  et  la  marche 
de  l'affection,  et  en  présence  de  ces  phénomènes,  je  conclus 
à  une  infection  orbitaire  (phlébite  ou  phlegmon),  avec 
crainte  de  propagation  aux  sinus  de  la  dure-mère,  et  en 
présence  de  ce^  phénomènes  graves,  le  tente  i^ne  interven- 
tion. 

Nulle  part  on  ne  sent  de  fluctuation  ;  le  doigt  ne  peut 
pénétrer  dans  l'orbite  entre  Toeil  et  le  rebord  orbitaire. 
J'incise  d'abord  l'abcès  frontal  qui  laisse  écouler  abon- 
damment du  pus.  41  y  a  un  large  décollement  de  la  peau  du 
front.  Une  mèche  est  placée  dans  la  cavité.  Puis  je  plonge 
le  bistouri  profondément  dans  l'orbite,  le  loug  des  parois 
supérieures  et  externes  au  dessous  du  sourcil.  Le  doigl 
introduit  dans  l'incision  qui  saigne  abondamrnent,  pénètre 
profondément  sans  ramener  de  pus.  Drainage  à  la  gaze 
lodoformée.  Pansement. 
Le  malade  meurt  quelques  heures  après,  dans  la  soirée. 
Dès  ce  jour,  j'avais  écrit  à  mon  excellent  confrère  etami 
le  Dr  Laversin,  qui  avait  envoyé  le  malade.  Il  voulut  bien 
me  répondre  aussitôt  ;  et  sa  lettre  m'apprit  que  le  28  octobre 
D...  avait  fait,  avec  un  autre  individu,  une  rencontre 
brutale  et  inattendue,  de  laquelle  résulta  pour  l'autre  une 
dent  cassée,  et  pour  D....  à  la  bosse  frontale  droite,  une 
petite  plaie  qui  .saigna  beaucoup., D...  reprit  son  travaille 
lendemain;  il  ne  se  plaignit  que  vers  le  15  novembre  de 
pesanteur  de  tète  et  de  lassitude  générale.  Le  18,  il  dut 
quitter  le  travail,  essaya  de  le  reprendre  le  19,  le  quitta 
défiuilivement  le  -20  et  le  22  flt  appeler  le  D'  Laversin. 

Celui-ci  constata  une  blessure  suppurante  à  la  région 
frontale  droite.  Un  stylet  introduit  pénétra  de  1  centimètre 
au  plus  ;  il  ne  sentit  pas  d'os  dénudé.  L'intelligence  était 
lente  ;  l'œil  correspondant  était  en  légère  exopbtalmie  et 
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iinmolile.   Le  D' Laversin  porta  aussi  un   prouoslic  très 
grave  et  prescrivit  huit  sangsues  à  la  tempe. 

Le  lehdemaio,  il  revit  le  malade  et  constata  une  aggra- 
vation, Taugmentation  de  Texophtalmie  et,  chose  très 
importante,  son  upparition.  du  côté  opposé.  La  vision  était 
diminuée,  le  malade  comptait  les  doigts  à  un  mètre  ;  les 
pupilles  se  contractaient  bien.  Sur  les  instances  de  la 
famille,  il  indiqua  l'hôpital  Saint-Sauveur,  où  on  amena  le 
malheureux  qui  ne  devait  pas  tarder  à  y  succomber. 

Les  renseignements  contenus  dans  cette  lettre,  et  notam- 
ment Texistence,  à  un  moment  donné,  d*une  exopthalniie 
bilatérale,  joints  aux  phénomènes  observés,  nous  firent 
porter  alors  le  diagnostic  ferme  de  thrombopblébite 
orbitaire,  consécutive  à  une  suppuration  de  la  région 
frontale,  avec  propagation  aux  sinus  dure-mériens  et  aux 
méninges. 

ÂUTOPsiB.  —  Par  suite  de  difficultés  familiales  et  admi- 
nistratives, ce  n'est  que  plus  de  soixante  heures  après  la 
mort,  le  27  novembre  que  nous  pûmes  pratiquer  l'autopsie 
en  compagnie  de  notre  excellent  ami,  le  prôiesseur  agrégé 
Patoir. 

Front.  —  Le  cuir  chevelu  et  la  peau  du  front  rabattus 
montrent  un  abcès  sous-cutané  du  front  avec  léger  amiii- 
cissementMe  la  paroi  osseuse  sans  perforation,  et  décolle- 
ment de  la  peau  jusque  vers  le  sourcil. 

Méninges  et  cerceau.— Pl  l'ablation  delacalotte  crânienne, 
les  méninges  sont  congestionnées,  la  dure- mère  vascula- 
risée  sur  toute  son  étendue,  est  comme  soulevée  par  une 
nappe  liquide  ;  de  petits  abcès  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  à  une  lentille,  se  voient  dans  son  épaisseur.  A 
rincision,  il  s'écoule  un- flot  de  pus  que  Ton  peut  évaluer 
au  moins  à  150  grammes.  Les  feuillets  de  l'arachnoïde 
sont  épaissis,  adhérents  par  places.  La  pie-mère  est  vive- 
ment injectée.  Les  lésions  sont  étendues  à  tout  l'hémis- 
phère droit  (convexité,  face  interne,  base).  Elles  remontent 
sur  la  face  interne  de  l'hémisphère  gaucixe,  le  long  de  la 
faulx  du  cerveau.  Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  d'une 
nappe  de  pus  concret  qui  semble  faire  corps  avec  la  sub- 
stance corticale.  Cependant  la  suppuration  n'a  pas  pénétré 
profondément  dans  le  cerveau. 

Les  veines  qui  rampent  à  ce  niveau  présentent  à  leur 
intérieur  des  caillots  purulents.  Les  siuus  caverneux  et 
les  sinus  coronaires  sont  remplis  de  pus  liquide  ou  en 
caillots,  les  parois  en  sont  fragiles  et  se  déchirent  au  con- 
tact de  la  pince. 

Orbites.  —  On  fait  sauter  la  paroi  supérieure  des  deux 
orbites.  L'orbite  gauche  paraît  saine.  Quant  à  l'orbite 
droite,  son  contenu  est  enlevé  en  masse  et  envoyé  à  M.  le 
professeur  Curtis.  A  la  section,  une  grosse  veine,  qui 
par  sa  situation  panilt  être  la  veine  ophtalmique,  nous 
montre  sa  lumière  oblitérée  par  un  caillot  purulent.  En 
cherchant  en  avant  vers  la  région  sourcilière,  nous  trou- 
vons également  une  petite  veine  remplie  de  pus,  qui  est 
une  des  veines  frontales. 

L'examen  bactériologique  n'a  pu  être  fait  dans  de  bon- 
oes  conditions,  à  cause  du  retard  apporté  à  l'autopsie. 

Les  autres  organes  paraissent  sains.  M.  le  professeur 
Curtis  a  examiné  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
le  contenu  de  l'orbite. 

L'œil  était  sain,  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  était  en 
graode  partie  dépourvu  d'éléments  purulents.  Voici,  du 
reste,  la  note  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer  : 

Coupe  portant  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  l'orbite. 

Sur  cette  coupe,  nous  constatons  au  centre  la  section 
du  nerf  optique;  à  droite  et  à  gauche,  la  coupe  trans- 
versale des  muscles  gui  tendent  à  se  réunir  vers  la  partie 
inférieure,  c'est-à-dire  vers  la  région  du  plancher  de 
Torbite.  Le  reste  de  la  coupe  est  rempli  par  du  tissu  adi- 


j  peux  lâche  et   par  los  .vaisseaux.  Celte  coupe    présente 
'  donc  respect  d'un  triangle  à  sommet  inférieur,  dont  les 
côtés  sont  formés  par  les  faisceaux  musculaires  coupés  et 
dont  le  centre  est  occupé  par  le  nerf  optique. 

Nerf  optique.  —  Le  nerf  optique  paraît,  en  coupe, 
absolument  iiitact.  Sa  gaîne  fibreuse  externe  ne  renferme 
aucun  élément  cellulaii^.  Les  fentes  lymphatiques  sont 
absolument  vides,  aussi  bien  celles  qui  sont  situées  entre 
la  gaine  externe  et  la  gaine  pie-mérienne,  que  celles  qui 
sont  situées  immédiatement  sous  la  pie-mère.  L'espace 
subdural  est  vide.  11  ne  contient  ni  sang,  ni  leucocytes,  ni 
microorganismes  qui  ont  été  recherchés  aussi  bien  par 
le  Gram  que  par  la  thiouine. 

Sur  le  côté  interne  du  nerf  optique,  on  aperçoit  la 
coupe  du  ganglion  ciliaire  également  normal. 

Veine  ophtalmique.  —  Les  lésions  principales  portent 
uniquement  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  tissu  conjonctif  de 
l'orbite.  En  eiïet,  dans  l'angle  inférieur  de  la  coupe,  c'est 
à  dire  au  sommet  du  triangle  précédemment  décrit,  on 
observe  la  coupe  transversale  et  légèrement  oblique  d'une 
grosse  veine  qui  ne  peut  être  que  le  tronc  principal  de 
la  veine  ophtalmique.  Toute  la  lumière  de  ce  vaisseau  est 
absolument  obstruée  par  une  masse  de  cellules  intimement 
tassées  les  unes  contre  les  autres  ;  et  en  examinant  à  un 
fort  grossissement,  on  démontre  que  ces  éléments  sont 
uniquement  des  leucocytes,  par  places  tout  à  fait  libres  et 
ceci  surtout  dans  le  centre  de  la  veine  :  d'autres  ençlobés 
au  contraire  dans  un  réticulum  de  fines  fibrilles  de  librine 
et  ceci  surtout  le  long  des  parois  de  la  veine. 

Les  parois  du  vaisseau  sont  infiltrés  complètement  de 
leucocytes  de  toutes  variétés.  Cette  infiltration  est  tellement 
abondante,  qu'en  certains  points,  les  parois  veineuses 
paraissent  dissociées  et  semblent  se  continuer  sans  limitas 
précises,  avec  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Il  n'existe  pas 
de  trace  de  sang  dans  ces  vaisseaux  :  il  n'existe  pas  non 
plus  de  thrombose  flbrineuse  compacte.  Et  Ton  peut  carac- 
tériser cet  état,  en  disant  qu'il  s'agit  d'une  véritable 
replétion  purulente  du  vaisseau  et  de  ses  parois,  uue  véri- 
table p^élophlébite. 

Il  faut  noter  que,  au  milieu  de  cette  masse  de  globules 
blancs,  existe  un  grand  nombre  de  petits  grains  de  pigment 
noirâtre,  évidemment  d'origine  hématique,  et  qui  semblent 
indiquer  une  hémorrhagie  dans  les  régions  d'origine  des 
vaisseaux  infiltrés. 

A  côté  de  ce  gros  vaisseau  et  tout  à  fait  sur  ses  bords  on 
retrouve  la  coupe  de  veines  plus  petites,  une  ou  deux 
dont  la  position  ne  peut  être  exactement  précisée.  Dans 
ces  vaisseaux,  on  retrouve  également  l'infiltration  puru- 
lente précédemment  décrite,  mais  à  côté  d'elle,  des  throm- 
boses fibrineuses  incontestables,  en  voie  de  désagrégation. 
Si  l'on  parcourt  le  reste  de  la  coupe,  on  retrouve  ces 
mêmes  caractères  histologiques  dans  tous  les  vaisseaux 
de  nature  veineuse  que  l'on  rencontre.  Une  foule  de  petites 
veinules  se  présentent  remplies  d'un  bouchon  de  leuco- 
cytes, non  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de 
l'orbite,  mais  encore  dans  les  interstices  des  muscles. 

Les  vaisseaux  artériels,  au  contraire,  se  montrent  nor- 
maux et  vides. 

Tissu  cellulaire.  —  A  côté  de  cette  infiltration  purulente 
des  vaisseaux,  existe  une  lésion  analogue  ;  et  qui,  elle, 
n'est  plus  renfermée  dans  les  voies  vasculaires.  C'est  ainsi 
que  sur  le  côté  externe  du  nerf  optique,  au-delà  du  gan- 
glion ciliaire,  entre  lui  et  la  couche  musculaire  externe 
de  l'orbite,  on  voit  une  énorme  traînée  d'infiltration  puru- 
lente, formée  uniquement  de  leucocytes  tassés  les  uns 
contre  les  autres,  qui  s'étend  depuis  le  niveau  et  un  peu 
au  dessous  du  nerf  optique,  jusqu'au  voisinage  de  la 
grosse  veine  décrite  précédemment. 
Cette  infiltration  a  ceci  de  particnlier,  qu'elle  semble, 
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eu  certains  paiiUs,  se  disposer  ea  couches  coucenlriques  et 
preuire  la  forme  d'une  masse  qui  setnit  incluse  daus  un 
vaisseau.  [I  n'en  est  riea  cependant,  el  un  examen  plus 
rninulieux  montre  <|ue  là  même  où  l'infiltration  est  ainsi 
dispos«»e,  e^lle  n'est  Hmilée  par  aucune  paroi  ;  surles  l>ords 
fie  rinliltration.  on  voit  les  globules  purulents  s'étendre 
dans  les  mailles  du  tissu  adipeux,  sans  aucune  limite. 
On  ne  retrouve  pas,  d'ailleurs,  de  vestiges  d'une  paroi  vas- 
culaire  qui  aurait  été  détruite  par  l'inflammation.  Une 
infiltration  analogue  de  leucocytes  se  retrouve  tout  au 
/  voisinage  de  la  veine  oplitalmique,  confondue  même  avec 
elle  en  point  et  présentant  une  disposilion  vasculaire  qui, 
à  première  vue,  ressemble  tout  à  fait  à  la  réplétion  d'un 
vaisseau  par  le  pus.  Ici  encore,  toute  trace  de  paroi  réelle 
Ifail  défaul  ;  et  il  s'agit  bien  d'une  infiltration  purulente 
libre  dans  le  tissu  cellulaire. 

Muxrkfi  t'h  Serfs.  —  En  général,  les  muscles  sont  intacts, 
ainsi  (jue  les  nerfs  ;  et  il  n'existe  d'infiltration  diffuse  de 
pus  qu'entre  quelques  faisceaux  externes  des  muscles  de 
l'orbite. 

En  somme,  la  lésion  se  résume  ncUemnit  : 

lo  tn  une  pyélophlébite avec  réplétion  fibrineuse  dans 
toutes  les  veines  del'nrbite,  avec  quelques  thrombusfibri- 
neux,  encore  visibles,  dans  les  petites  veines. 

t^  En  une  infiltration  purulente  diffuse  du  tissu  cellu- 
laire de  l'orbite,  qui  paraît  avoir  deux  sièges  principaux  : 

.1)  une  zone  le  long  du  côfé  externe  du  nerf  optique, 
entre  lui  et  les  muscles,  s'étendant  au  dessus  et  au  dessous 
de  ee  nerf.  '' 

B)  un  gros  foyer  sur  le  côté  externe  du  tronc  de  la  veine 
ophtalmique,  accolé  à  ce  tronc  même  et  venant  former 
conimtJ  un  manchon  purulent  le  long  de  ce  vaisseau. 

Va\  résumé,  voici  un  homme  qui  reçoit  un  violent 
traumatisme  sur  la  région  frontale  gauche.  Une  plaie  est 
produite,  qui  saigne  beaucoup,  qui  s'infecte  ensuite, 
peut  être  du  fait  de  l'agent  vulnérant.  Cette  plaie  suppure 
pendant  une  quinzaine  de  jours^  puis  apparaissent,  des 
.  maux  de  tôle  et  de  la  lassitude.  En  même  temps  Texoph- 
talmie  se  montre.  Elle  augmente  rapidement  envahit  le 
côté  opposé.  Les  phénomènes  généraux  s'aggravent  et  le 
malade  meurt  avec  une  phlébite  orbitaire  et  une  méningite 
suppurée.  '^ 

En  présence  de  la  suppuration  frontale  d'une  part;  de 
la  phlébite,  de  Tophlalmiqueet  du  sinus  caverneux  d  autre 
part,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  rechercher  la  relation  qui  peut 
exister  entre  ces  deux  lésions. 

La  méningite  suppurée  et  la  phlébite  des  sinus  sont 
évidemment  consécutives  à  la  thrombo-phlébite  de  la 
veine  ophtalmique,  et  celle  en  n'est  qu'une  propagation 
d'une  phlébite  des  veines  de  la  région  frontale  traumatisée 
et  infectée. 

En  effet,  nous  avons  dit,  au  début  de  ce  mémoire,  que 
les  infections  orbitaires  étaient  souvent  consécutives  à 
des  infections  des  régions  et  cavités  voisines.  Les  lésions 
des  sinus  de  la  face,  de  la  bouche  et  des  dents  ont  été 
signalées  comme  cause  d'infections  orbitaires.  Les 
lésions  de  la  gorge,  les  angines,  peuvent  agir  de  même. 

M.  de  Lapersonne  a  publié,  eu  1885,  dans  des  Archives 
d'ophtalmologie^  un  mémoire  sur  la  phlébite  suppurée  des 


!  veines  ophtalmiques  et  des  sinus  caverneux.  11  rapporte 
notamment  l'observation  d'un  malade  qui,  au  cours  d'une 
angine  phlegmoneuse  gr^ive,  présjeuta  de  la  thrombo- 
phlébite  orbitaire  suivie  da  méningite  suppurée  raorlelie. 
et  il  concluait  à  la  propagation  par  le  système  veineux. 

Ce  cas  inspira  la  thèse  de  Pestai,  faite  dans  le  service 
du  professeur  Panas.  M.  Festal  a  montré  que  le, système 
veineux  de  l'orbite  communiquait  largement  avec  les 
systèmes  veineux  voisins,  avec  la  faciate,  l'ophtalmo 
faciale,  la  frontale,  avec  les  plexus  ptérygoïdien.  lem 
poral,  massétérien  et  pharyngien. 

L'on  peut. donc  dire  que  toutes  les  infections  des  terri- 
toires desservis  par  ces  veines  pourront  facilement  se 
propager  à  l'orbite  et,  du  reste,  des  observations  indé- 
niables prouvent  la  posisibililé  de  cette  propagatio». 

En  ce  qui  concerne  notre  cas,  rappelons  que  la  veiae 
frontale  et  la  veine  sus-orbitairé,  vont  se  jeter  dans  l'angu- 
laire, et  qu'au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil,  existe  ud 
confluent  veineux  où  vieiinent  se  rejoindre  les  troncs  des 
veines  des  régioi[is  voisines.  Tout  ce  réseau  communique 
largement  avec  les  veines  de  l'orbite  et  la  frontale  est  aiusi 
en  relations  avec  l'ophtalmique  supérieure.  La  propagation 
d'une  infection  venant  de  la  frontale  ou  de  la  sus-orbitaire, 
peut  donc  se  faire  facilement,  comme  du  reste  celle  d'une 
infection  venant  de  la  faciale  ou  d'une  de  ses  branches. 

Rappelons  d'autre  p^rt  qu'à  ia  partie  anléro-supérieure 
de  l'orbite,  nous  avons  trouvé  une  petite  veine  remplacée 
d'un  caillot  purulent.  Reportons-nous  à  l'examen  anato- 
mopathologique  qui  montre  nettement  que  la  propagation 
s'est  faite  par  voie  veineuse,  et  que  le  tissu  cellulaire  de 
l'orbite  est  presque  intact. 

Dès  lors,  nous  pouvons  affirmer  que  l'infection  partie  du 
traumatisme  du  front  a  gagné  par  la  frontale  ou  la  sus- 
orbitaire,  la  veine  ophtalmique  supérieure  et  delà  le  sinus 
caverneux  et  les  méninges.  / 

Quel  9  été  l'agent  infectieux  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter  ?  L'autopsie  a  été  tardivement  pratiquée,  et, 
nous  n'avons  pu  faire  convenablement  l'analyse  bactério- 
logique, car  il  y  avait  eu  commencement  de  putréfaction: 
nos  cultures  en  milieux  aérobies  nous  ont  donné  du  bac- 
terium  coli  et  du  staphylocoque.  Nous  ne  pouvons  donc 
déterminer  autrement  le  microorganisme,  cause  de  l'in- 
fection. 

Toutefois,  nous  nous  rappelons  certains  cas  de  suppura 
tion  des  sinus  et  des  méninges,consécutifs  à  des  infections 
orbitO'OCulaires,  cas  que  nous  avons,du  reste,publiés  dans 
notre  thèse,et  qui  étaient  dus  au  diplocoquedeTALAMONét 
Fraenkel.  Et  nous  croyons  que  ce  microbe  a  pu  entrer  en 
jeu,  étant  donnés  la  marche  de  l'affection,  l'espect  des 
lésions  et  le  résultat  des  cultures,  qui  n'ont  donné  que 
des  microbes  tels  que  le  coli  et  le  staphylocoque  ;  mi- 
crobes peu  exigeants,  qui  poussent  facileihent  et  dont  les 
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colonies  abondaotes  ont  dû  étouffer  rapidement  le  déve- 
loppement d'un  microbe  aussi  fragile  que  le  pneumocoque. 
Il  n'est  pas  jusqu'à  la  nature  de  l'agent  vulnérant  qui 
n'ait  ici  son  importance.  La  blessure  a  été  faite  par  une 
dent  qui  s'est  cassée  sous  le  choc,  et  l'on  sait  que  la  pré- 
seoce  du  pneumocoque  est  constante  dans  la  bouche  des 
individus  bien  portants. 

Variétés  &  Anecdotes 

Uoe  affection  peu  baoale 

Les  neurasthéniques  encombrent  de  plus  en  plus  les  cabinets 
des  Médecins.  S'ils  ne  sont  pas  toujours  amusants,  tant  s'en 
faut,  il  en  est  qui  sont  parfois  drôles. 

Un  jour  d'hiver  je  vois  entrer  dans  mon  cabinet  un  jeune 
homme  d'une  vingtaine  d'années,  l'air  sombre,  l'œil  fixe,  le 
sourcil  contracté. 

—  Monsieur...  fis-je... 

Point  de  réponse...  Mon  malade  fixait  toujours  le  feu. 

—  Monsieur!... 

—  Ah  I  Docteur  I  soupira  enfin  mon  bizarre  client. 

—  Que  désirez-vous  7 

—  Ah  I  Docteur  ! 

—  Qu'y  a-t-il  ? 

—  C'est  triste  !  allez  I  A  mon  âge! 

Je  croyais  déjft  à  un  résultat  malheureux  des  jeux  de 
l'amour  et  du  hasard...  j'esquissais  môme  une  consolation  de 
circonstance  quand  mon  malade  m'arrêta...  dédaigneux: 

—  Ah!  Docteur  !...  si  ce  n'était  que  cela! 

—  Diantre! fis-je,  perplexe... 

—  Et  puis,  au  fait,  autant  vous  le  dire  tout  de  suite  :  «  rai 
lês  testicules  qui  rétrécissent  I  » 

Renversé  par  cette  révélation  inattendue,  je  commençai  par 
m'asseoir. 
Puis,  l'air  intéressé  je  demandai  à  voir. 
Et  mon  client  devenu  exubérant  : 

—  Voyez  !  Docteur  !  si  ce  n'est  pas  jnalheureux  !  Il  y  a  six 
mois  ils  éiaient  beaux  I...  Us  descendaient  jusque-là  !!!...  Et 
maintenant  !...  il  n'y  en  a  plus. 

Je  palpai...  J'interrogeai...  et  j'eus  l'explication.  Les  testi- 
cules  étaient  absolument  normaux...  Seulement  nous  étions 
en  hiver  !  mon  client,  vingt  fois  par  jour  en  tous  endroits,  se 
déboulonnait  et  contemplait  ses  annexes  1  et  dame  !  le  froid 
aidant  les  dites  annexes  perdaient  de  leur  exubérance 

Je  conseillai  simplement  moins  de  contemplation...  et  plus 
de  chaleur!... 

Et  mon  client  partit...  dédaigneux...  bien  convaincu  que  je 
n'y  avais  rien  vu... 

D'  G.  P. 


NOUVELLES  ife  INFORMATIONS 


L'Inauguration  solennelle  des  bustes  de  Chassaignac  et 
de  Maisonneuve  aura  lieu  le  jeudi  26  septembre  prochain, 
à  deux  heures  d«  l'après-midi,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  GuYON,  de  l'Institut,  dans  les  squares  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Nantes^ 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

M.  le  docteur  Baudrt,  professeur  de  pathologie  externe, 
est  nommé,  sur  sa  demande,  professeurde  clinique  ophtal- 
mologique, en  remplacement  de  M.  de  Lapersonne. 

Congrès  international  des  sciences  médicales 
en  1903 

Le  quatorzième  Congrès  des  sciences  médicales  se 
tiendra  à  Madrid,  du  23  au  3()  avril  i903. 

Réunion   de  l'Association  française  d'urologie 

en  1901 

'  La  cinquième  session  de  l'Association  française  d'urolo- 
gie aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  24  au 
26  octobre  1901 . 

La  question  suivante  a  été  mise  à  Tordre  du  jour  :  Rein 
mobile  :  pathogénie  et  indications  opératoires. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  IHnternat,  —  L'ouverture  du  concours  de 
l'internat  pour  1902  aura  lieu  le  16  décembre  prochain. 

Se  faire  inscrire  tous*  les  jours,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  4  au  30  novembre  inclusivement. 

Concours  des  prix  de  l'internat,  -—  L'ouverture  du  con- 
cours de  l'internat  aura  lieu  le  9  décembre  pour  la  méde- 
cine, et  le  12  du  même  mois  pour  la  chirurgie. 

Se  faire  inscrire  du  1^'  au  15  octobre.  Le  mémoire  devra 
être  déposé  avant  le  15  octobre. 

FACULTÉS  ék  ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  s'ouvrira 
le  3  février  1902,  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le 
7  juillet  1902,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  à 
l'école  de  médecine  de  Rennes. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 
Officier,  —   M.  le  docteur   Laurent   (médecin   de   la 
réserve). 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Castex  et  Vizerie  (méde- 
cin de  la  marine). 

—  M.  le  docteur  Granel  (de  Montpellier)  est  nommé 
officier  du  Mérite  agricole. 

—  MM.  les  docteurs  Duvau,  Léon  Petit  (de  Paris), Demouck 
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(de  la  Grange-François  et  Mauriac  (de  j^ordeaux)  sont 

nommés  chevaliers  da  Mérite  agricole. 

— •  Une  médaille  d'honneur  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 

Saffar,  en  récompense  du    dévouement  dont  il  a  fait 

preuve  au  cours  d'une  épidémie  de  typiius  qui  a  sévi  à 

Aïn-Touta. 

Nécrologie 

MM.  les  docteurs  Bertrand,  du  Bouscat  (Gironde)  ;  de 

LABROussE.de Mussidan  (Dordogne);  Castillon  (de  Châlons- 

surMame)  ;  J.  Roussel  (de  Genève),  dont  le  nom  s'attache 

à  la  technique  de  la  transfusion  du  sang  ;  Hameau  (d'Arca- 

chon,  vice- président  de  T Association  des   médecins    de 

France  ;    Michou,  ancien  député  de  l'Aube  ;   Tordens. 

agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  ;  Guignard, 

ancien  député  et  maire  d'Angers,  ancien  professeur  de 

clinique  obstétricale  à  l'école  de  médecine  d'Angers. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  travail  des  glandes  dige&tiTes,  leçons  du  professeur 
J.-P  Pawlowt,  de  Saint-Péterbourg.  Traduction  fran-* 
çai8emi>e  au  courant  des  der nient  travaux  du  profes-  . 
eeur  Pawlou)  et  des  ses  éjèoes,  par  V.  Pachon  et 
J.  Sabrazès,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  (Masson  et  D«,  Editeurs).  1  vol.  in- 8%  4  fr. 

Cette  édition  française  comprend  les  leçons  du  profes- 
seur Pawlow  à  l'Institut  de  médecine  expérimentale  et  à 
l'Ecole  de  médecine  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  qui 
parurent  en  russe  en  1897  et  en  allemand  (avec  quelques 
additions)  en  )89d.  Elle  contient,  en  outre,  toute  une  partie 
documentaire  nouvelle  qui  fait  le  sujet  d'un  leçon  entière 
surajoutée.  Dans  ces  leçons,  le  professeur  Pawlow  s'est 
proposé  d'exposer  le  résultat  de  ses  recherches  expérimen- 
tales sur  le  travail  des  glandes  digestives,  de  fixer  Tétàt 
actuel  de  la  question  tel  qu'il  paraît  découler  de  ces  études, 
de  joindre  enfin  à  l'exposition  orale  des  démonstrations 
expérimentales  immédiates.  La  matière  de  ces  leçons 
résume  les  recherches  de  laboratoire  poursuivies  par  le 
savant  professeur  russe  et  ses  collaborateurs  pendant  ses 
dix  dernières  années.  Toutes  les  expériences  qui  se  rap- 
portent au  travail  des  glandes  gastriques  et  du  pancréas 
ont  été  maintes  fois  répétées,  revisées,  variées  et  élargies, 
si  bien  qu'elles  ne  sont  plus  restées  de  simples  contribu- 
tions d'études,  mais  sont  devenues  la  base  d'un  corps  de 
doctrine,  f.e  médecin  y  trouvera,  en  particulier,  tout  le 
matériel  actuel  d'études  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
expérimentales  de  la  digestion.  Un  accueil  non  moins  flat- 
teur qu'en  Russie  et  en  Allemagne  attend  en  France  les 
leçons  du  professeur  Pawlow. 


PHTISIE,  BRONCHITES,    CATARRHES.    —    L'EmuIsloo 

Marchais  est     la    meilleiu>e   préparation  créosotée.    Bile 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  Texpecloratioû. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

( Phospho-Glycératb  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

31*  Sbmaïnb,  du  28  Jûillbt  au  3  Août  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDfiBS  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.'  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80^  ans  et  au-dessus 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  chloroforme  et  Téther  (1) 

par  Maurice  Artlius 


l 


...  Le  chloroforme  et  l'éther  peuvent  agir  sur  tous  les 
éléoients  organisés  vivants  et  sur  tous  leurs  modes  d'ac- 
tivité physiologique:  leurs  vapeurs  arrêtent  les  mouve- 
ments protoplasmiques  de  l'amibe  et  du  leucocyte,  les 
mouvements  ciliaires  du  protozoaire  et  des  cellules  des 
épitbéliums  vibratiles,  les  contractions  rythmiques  des 
coeurs  de  batraciens,  de  reptiles,  de  poissons,  extraits  de 
l'organisme,  les  mouvements  des  feuilles  de  sensitives,  la 
germination  des  graines,  l'assimilation  chlorophyllienne, 
les  fermentations  alcoolique,  lactique,  acétique,  butyrique, 
etc 

Si,  abandonnant  le  terrain  de  la  physiologie  générale, 
noue  nous  antonnous  dans  la  physiologie  spéciale  de 
l'homme  et  des  vertébrés  supérieurs,  nous  constatons  que 
Taction  des  anesthésiques  est  générale,  mais,  —  et  c'est 
là  le  point  fondamental,  grâce  auquel  Tanesthésie  chirur- 

(1)  Extrait  d'ao  chapitre  des  Éléments  de  physiologie^  par  Maurice 
Abthus,  qal  paraîtront  en  novembre  1901,  chez  MM  Masson  et  C'*, 
éditeurs,  à  Paris. 


gicale  est  possible,  —  cette  action  se  manifeste  successi- 
vement sur  les  tissus.  Les  anesthésiques  n'ont  pas  une 
action  spécifique  sur  le  système  nerveux,  mais  ils  ont  une 
action  primitive  sur  le  système  nerveux  :  chacun  des 
éléments  de  l'organisme  peut  être  atteint,  mais  il  est 
atteint  suivant  un  certain  ordre  hiérarchique.  Dans  le 
système  nerveux  lui-même,  les  différentes  parties  qui  le 
composent  ne  sont  pas  atteintes  simultanément,  mais 
successivement  dans  un  ordre  coQstant.  C'est  grâce  à 
cette  action  progressive,  se  manifestant  d*abord  sur  les 
éléments  des  hémisphères  cérébraux,  organes  de  la  sensi- 
bilité consciente  et  de  la  motricité  volontaire,  que  les 
anesthésiques  peuvent  servir  au  chirurgien  :  l'anesthésie 
chirurgicale  n'est  pas  la  seule  action  possible  des  anesthé* 
siques;  c'est  seulement  leur  action  primitive. 

Dans  la  hiérarchie  nerveuse,  il  faut  placer  en  première 
ligne  les  hémisphères  cérébraux,  instruments  des  fonc- 
tions psychiques  et  notamment  de  la  sensibilité  cons- 
ciente; en  deuxième  ligne,  la  moelle  épinière  conduc- 
trice des  impressions  sensitives  et  des  impulsions  motrices 
et  centre  de  la  tonicité  musculaire  ;  en  troisième  ligne, 
le  bulbe  organe  central  des  fonctions  de  respiration  et 
accessoirement  de  circulation. 

Donc,  dans  une  première  pase  de  Taction  des  anes- 
thésiques, il  y  a  suppression  des  fonctions  hémisphériques 
et,  par  suite,  sommeil;  dans  une  seconde  phase,  il  y  a 
suppression  des  conductibilités  médullaires  et,  par  suite, 
anesthésie  complète  sans  réflexes  ;  dans  une  troisième 
phase,  il  y  a  suppression  de  la  tonicité  musculaire  et,  par 
suite,  résolution  musculaire  complète  ;  dans  une  qua- 
trième phase,  il  y  aurait  suppression  des  fonctions  bul- 
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baires  et,  par  suite,  arrêt  de  la  respiration  et  consécutive- 
ment arrêt  du  cœur.  C'est  là  le  principe  de$  périodes  ou  des 
phases  successives. 

II  faut  ici  énoncer  encore  un  second  principe,  le  prin- 
cipe de  l'excitation  préparalytiqne  :  tout  poison  qui,  à  une 
<iose  déterminée,  provoque  la  suppression  d'une  fonction, 
commence  toujours,  à  dose  moindre,  par  exaJter  cette 
fonction  :  l'excitation  précède  et  annonce  la  paralysie. 

Nous  appuyant  surces  principes,  nous  pouvons aualyser 
méthodiquement  les  manifestations  de  Tanesthésie  chirur- 
gicale. 

Les  anesthésiques  (étber  ou  chloroforme),  entraînés  sous 
forme  de  vapeur  par  l'air  d'inspiration  dans  les  alvéoles 
pulmonaires,  pénètrent  dans  le  sang  et  se  répandent  dans 
toute  l'économie  qu'ils  imprègnent.  Conformément  au 
second  principe  énoncé,  les  premiers  phénomènes  observés 
sont  des  phénomènes  d'excitation  hémisphérique  :  il  y  a 
du  délire,  des  rêves,  des  hallucinations  sensorielles,  des 
idées  désordonnées  qui  se  manifestent  par  les  expressions 
passionnées  de  la  physiondmie  et  par  la  volubilité  et  les 
indiscrétions  du  langage;  les  oreilles  tintent,  on  entend 
des  cloches,  un  sifflet,  etc.  —  A  cette  ivresse  succède 
le  calme  et  le  sommeil,  sommeil  plus  profond  que  le 
sommeil  naturel,  sommeil  sans  perceptions,  sans  cons- 
cience et  sans  rêve  dont  le  réveil  sera  sans  souvenirs. 

La  moelle  épinière,  organe  de  la  conductibilité  centripète, 
se  prend  à  son  tour  :  la  sensibilité  à  la  douleur  un  moment 
exagérée  disparaît  la  première»  puis  la  sensibilité  tactile 
(sensibilité  médullaire,  c'est  à-dire  capable  de  provoquer 
des  manifestations  réflexes  sans  provoquer  de  sensation 
vraie,  consciente),  disparaît  d'abord  aux  membres  et  au 
tronc,  puis  à  la  face,  puis  à  la  muqueuse  nasale,  enfin  à  la 
conjonctive.  Cet  envahissement  progressif  constitue  un 
guide  précieux  et  sûr  permettant  de  suivre  mathématique- 
ment l'envahissement  anesthésique. 

Mais  l'envahissement  sensitif  médullaire  est  loin  d'être 
achevé  qu'a  déjà  commencé  l'envahissement  moteur  ;  c'est 
d*abord  la  période  d'excitation,  caractérisée  par  une  agita- 
tion convulsive  de  tous  les  muscles  et  en  particulier  des 
muscles  respiratoires,  par  des  mouvements  désordonnés 
des  yeux,  par  une  contracture  énergique  des  muscles 
masticateurs,  etc.  ;  c'est  ensuite  la  période  de  délente  et 
de  résolution  ;  les  mouvements  cessent,  la  résolution 
musculaire  est  complète. 

Les  phénomènes  réflexes  sont  à  ce  moment  totalement 
abolis  ;  mais  tous  les  réflexes  ne  disparaissent  pas 
simultanément  :  le  dernier  qui  subsiste  est  le  réflexe 
oculo-palpébral  (fermeture  des  paupières  provoquée  par 
rattouchement  de  la  conjonctive).  Quand  ce  réflexe, 
ultimum  moriens,  a  disparu,  l'anesthésie  chirurgicale 
est  complète  :  l'opérateur  peut  commencer. 

11  convient  de  maintenir  rigoureusement  Tanesthésie  à 


'  ce  point  sans  le  dépasser;  autrement  le  bulbe  serait  touché 
à  son  tour  et  la  vie  serait  menacée  :  entfe  la  dose  anesthé- 
sique et  la  dose  morteHe,  il  y  a  un  territoire  dans  lequel 
il  faut  rigoureusement  se  maintenir. 

Si  on  augmentait  la  dose  d'anesthésique,  on  verrait  se 
produire  des  phénomènes  bulbaires  :  tput  d'abord  les 
phénomènes  d'excitation,  puis  les  phénomènes  de  para- 
lysie. On  sait  que  le  bulbe  préside  aux  mouvements  de  la 
respiration  et  au  fonctionnement  de  l'appareil  modérateur 
du  cœur.  Pendant  la  phase  d'excitation  bulbaire,  il  se 
produit  une  exagération  des  mouvements  respiratoires  et 
un  ralentissement  plus  ou  moins  considérable  du  rythme 
cardiaque  pouvant  aller  jusqu'à  l'arrêt  du  cœur.  L'arrêt 
du  cœur  par  excitation  de  son  centre  modérateur,  tel  est 
le  grand  danger  que  peut  faire  courir  à  l'anesthésie  l'exci- 
tation bulbaire.  A  cette  phase  d'excitation  succède  la  phase 
de  paralysie  ;  l'appareil  modérateur  cardiaque  cesse  de 
fonctionner  et  le  cœur  bat  avec  une  vitesse  désordonnée  ; 
le  centre  respiratoire  cesse  de  fonctionner,  les  mouve- 
ments respiratoires  se  font  de  moins  en  moins  intenses, 
de  jnoins  en  moins  fréquents  et  cessent  totalement.  L'arrêt 
de  la  respiration,  par  paralysie  du  centre  respiratoire,  tel 
est  le  grand  danger  que  fait  courir  à  l'anesthésie  la  para 
lysie  bulbaire. 

L'éther  et  le  chlorofor^ne  arrivent  dans  les  alvéoles  pul 
monaires  à  l'état  de  vapeurs  tnélangées  à  l'air  respiratoire. 
—  C'est  une  loi  générale  de  physiologie  que  l'action  des 
gaz  et  des  vapeurs  sur  l'être  vivant  est  réglée  par  leur 
tension  partielle  dans  le  sanç  (ou  ce  qui  revient  au  même 
dans  Tair  alvéolaire).  Donc,  nous  dirons  que  le  caractère 
actuel  et  l'intensité  des  phénomènes  anesthésiques  obser- 
vés dépendent  de  la  tension  des  vapeurs  anesthésiaotes 
dans  le  sang  et  dans  les  tissus. 

Si  un  animal  respire  un  mélange  gazeux  renfermant 
une  certaine  proportion  de  chloroforme  ou  d'éther,  c'est-à- 
dire  si  un  animal  respire  un  mélange  gazeux  renfermant 
du  chloroforme  ou  de  l'éther  sous  une  certaine  tension 
partielle,  il  se  fait  à  travers  la  paroi  alvéolaire  un  équi- 
libre de  tensions  entre  la  vapeur  anestbésiante  contenue 
dans  l'air  alvéolaire  et  la  même  vapeur  dissoute  dans  le 
sang.  De  même  à  la  périphérie,  à  travers  la  paroi  des 
capillaires  généraux,  il  s'établit  un  équilibre  de  tensions 
entre  les  vapeurs  anesthésiques  dissoutes  dans  le  sang,  et 
les  mêmes  vapeurs  dissoutes  dans  les  tissus.  Quand  ces 
équilibres  sont  réalisés,  l'absorption  des  valeurs  anesthé- 
siques au  niveau  du  poumon  est  arrêtée  et  arrêtée  défini- 
tivement pourvu  que  la  tension  de  ces  vapeurs  dans  l'air 
alvéolaire  reste  constante,  quelle  que  soit  la  quantité 
absolue  d'anesthésique  amené  dans  les  alvéoles  par  l'air 
inspiré.  —  Si  on  augmente  la  tension  des  vapeurs  anes- 
thésiantes  dans  l'air  inspiré,  une  nouvelle  quantité  de  ces 
vapeurs  passe  dans  le  sang  et  de  là  dans  les  tissus,  jusqu'à 
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ce  que  soit  réalisé  ud  nouvel  équilibre  de  tensions  entre 
les  vapeurs  anesthésiautes  dans  l'air  alvéolaire,  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus,  nouvel  équilibre  auquel  corres- 
pondent des  phénomènes  auesthésiques  d'une  certaine 
inleusîté.  -—  Si  on  diminue  la  tension  des  vapeurs  anesthé- 
siautes dans  l'air  inspiré,  une  certaine  quantité  de  ces 
vapeurs  quitte  le  sang  et  les  tissus  pour  passer  dand  Tair 
alvéolaire  jusqu'à  ce  que  soit  réalisé  un  nouvel  équilibre 
de  tensions  entre  les  vapeurs  anesthésiautes  contenues 
dans  l'air  alvéolaire,  dans  le  sang  et  dans  les  tissus, 
nouvel  équilibré  auquel  correspondent  des  phénomènes 
anesthésiques  d'une  certaine  intensité. 

En  faisant  inspirer  des  mélanges  d'air  et  de  chloroforme 
contenant  4  0/0  de  chloroforme  (c'est  à  dire,  4  grammes 
de  chloroforme  pour  100  litres  d'air),  on  ne  parvient 
pas  à  produire  d'anesthésie  quelque  prolongée  que  soit 
l'administration  de  ces  mélanges.  Avec  des  mélanges  à 
6  0/0,  on  détermine  lentement  et  péniblement  l'anesthésie, 
mais  on  peut  la  maintenir  sans  peine  une  fois  qu'elle 
est  établie.  Avec  des  mélanges  à  8  0/0,  on  détermine 
ranesthésie  eu  dix  à  quinze  minutes  ;  on  la  détermine  en 
quatre  à  cinq  mi^iutes  avec  les  mélanges  à  10  0/0. 

Avant  d'arriver  dans  les  alvéoles,  les  vapeurs  d'éther  ou 
de  chloroforme  traversent  les  premières  voies  respira- 
toires ;  en  agissant  sur  la  muqueuse  comme  agissent  toutes 
les  vapeurs  irritantes  (acide  chlorhydrique,  ammoniaque, 
etc.),  elles  peuvent  déterminer  d'importantes  réactions 
réflexes  dans  le  domaine  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration. Les  vapeurs  anesthésiques  provoquent  ces  phéno- 
mènes, soit  par  les  impuretés  qu'elles  peuvent  contenir 
(acide  chlorhydrique  provenant  de  ta  décomposition  du 
chloroforme),  soit  par  elles-méii^es,  quand,  inhalées  trop 
brusquement,  elles  surprennent,  pour  ainsi  dire,  la 
muqueuse,  ou  quand  le  sujet  est  en  état  d'excitabilité 
réflexe  exagérée.  Ces  remarques  sont  importantes,  car 
elles  permettent  de  déterminer  les  moyens  d'éviter  la  pro- 
duction de  ces  phénomènes  réflexes. 

L'irritation  des  muqueuses  nasale  et  laryngée  provoque 
un  ralentissement  plus  ou  moins  marqué  du  cœur,  pouvant 
aller  jusqu'à  la  syncope,  et  un  ralentissement  de  la  respi- 
ration pouvant  aller  jusqu'à  la  syncope.  Le  point  de 
départ  de  ces  réflexes  conduisant  aux  syncopes  cardiaque 
et  respiratoire  (que  pour  distinguer  des  autres  syncopes 
qui  seront  indiquées  plus  loin  nous  appellerons  si/^u'opes 
laringo-réflexes  ou  syncopes  primitwes)  est  la  muqueuse 
nasale  ou  la  muqueuse  laryngée.  En  effet,  ces  syncopes 
qu'on  détermine  avec  Ip  plus  grande  facilité  chez  le  lapin 
(U  suffit  de  lui  faire  respirer  brusquement  un  air  forte- 
ment chargé  de  chloroforme  pour  l'observer  au  moins  une 
fois  sur  quatre),  ne  se  produit  jamais  quand  on  fait 
pénétrer  l'air  chloroformé  par  une  canule  trachéale.  Les 
fOies  centripètes  du  réflexe  sont  les  rameaux  nasaux  du 


trijumeau,  ou  les  nerfs  laryngés  (selon  le  point  d'origine)  ; 
—  la  syncope  cardiaque  résulte  d'une  reflexion  de  l'influx 
centripète  par  les  fibres  du  vague,  modératrices  cardia- 
ques; —  la  syncope  respiratoire  résulte  d'une  inhibition 
du  centre  respiratoire. 

A  côté  de  ces  accidents  primitifs,  les  plus  importants  à 
signaler  parce  qu'ils  peuvent  conduire  à  des  accidents 
mortels,  on  peut  signaler  la  toux,  l'exagération  de  la 
sécrétion  salivaire  fréquente  chez  l'homme,  constante  chez 
le  chien  (cette  sécrétion  est  le  résultat  d'un  réflexe  dont 
les  voies  centripètes  sont  les  nerfs  de  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne,  dont  la  voie  centrifuge  est,  au  moins  chez 
le  chien,  le  lingual,  puis  le  filet  tympanique  de  la  glande 
sous-maxillaire).     ^^ 

Ces  divers  phénomènes  réflexes  se  produisent  avec 
d'autant  plus  de  facilité  au  début  de  la  chloroformisation 
que  le  chloroforme  exagère  à  ce  moment  le  pouvoir 
excito-réflexe  des  centres  qu'il  supprimera  dans  la  suite. 

Cette  première  période  étant  dépassée,  on  assiste  à  l'en- 
vahissement progressif  du  système  nerveux  par  l'anesthé- 
si(iue.  Il  faut  fixer  particulièrement  son  attention  sur  les 
phénomènes  cardiaques  et  respiratoires  qui  se  manifestent 
ou  peuvent  se  manifester  pendant  cet  envahissement. 

Si  l'administration  de  l'anesthésique  est  poussée  trop 
brusquement  ;  si,  par  exemple  une  inhalation  trop  rapide 
se  produit  pendant  les  premières  périodes  du  sommeil 
anesthésique  on  constate  tout  d'abord  une  accélération 
cardiaque  (on  a  observé  chez  l'homme  150  à  160  batte- 
ments très  petits),  puis  un  ralentissement  cardiaque  et 
enfin  une  syncope  cardiaque,  dite  syncope  cardiaque  secon- 
daire ou  syncope  cardiaque  bulbaire  précédant  en  général 
l'arrêt  de  la  respiration. 

L'explication  physiologique  de  ces  divers  phénomènes 
résulte  des  faits  suivants  qui  ont  été  établis  pour  le  chien  : 
chez  cet  animal  on  observe,  comme  chez  l'homme  l'accélé- 
ration, le  ralentissement  et  la  syncope  cardiaque  mais  chez 
le  chien  où  les  nerfs  vagues  ont  été  sectionnés  ouphysiolo- 
giquement  supprimés  par  l'atropine  (les  eflets  modérateurs 
du  vague  ne  se  manifestent  pas  chez  l'animal  atropine)  on 
n'observe  que  l'accélération  et  le  ralentissement  consé- 
cutif; on  n'observe  jamais  la  syncope  finale.  Donc 
l'accélération  primitive  résulte  de  l'excitation  des  centres 
accélérateurs,  puisqu'elle  se  produit  en  dehors' de  toute 
inhibition  possible  de  l'appareil  modérateur  (les  vagues 
ayant  été  sectionnés,  l'inhibition  de  l'appareil  modérateur 
est  absolue).  Le  ralentissement  consécutif  résulte,  pour 
une  part  tout  au  moins  de  la  parésieou  de  la  paralysie  des 
centres  accélérateurs,  puisqu'il  se  produit  en  dehors  de 
toute  intervention  possible  de  l'appareil  modérateur.  Enfin 
la  syncope  finale  résulte  de  l'excitation  des  centres  modé- 
rateurs, puisqu'elle  ne  se  produit  que  si  l'intervention  de 
l'appareil  modérateur  est  possible. 
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Quand  la  chloroformisation  est  poussée  trop  loin,  il  se 
produit  une  parésie,  puis  une  paralysie  du  centre  respira- 
toire, déterniinant/une  syncope  respiratoire  on  apnée  toûcique. 
Les  mouvements  irespinitoires  deviennent  petits,  superfi- 
ciels et  cessent  aVant  que  le  cœur  be  soit  arrêté. 

Les  accidents  poutant  résulter  de  l^dministration  du 
chloroforme  ou  de  rétbèr  sont  donc  :  io  des  syncopes  pri- 
mitives laryngo-réflexes,  respiratoires  ou  cardiaques  ; 
2o  des  syncopes  secondaires  bulbaires,  respiratoires  ou 
cardiaques.  .  /  " 

Pour  supprim<3r  les  syncopes  primitives  il  faut  diminuer 
dans  la  mesure  du  possible  rexcitatiou  des  premières  voies 
respiratoires.  A  cet  effet  il  faut  employer  des  produits 
purs  ne  contenant  pas  de  vapeurs  plus  irritantes  que  la 
vapeur  anesthésique  elle-même.  Il  fautgi^duerla  pénétra- 
tion de  ranèstbé^que  dans  les  voies  respiratoires,  en 
faisant  respirer  au  sujet  des  mélanges  d^at>ord  pauvres  en 
anesthésique,  puis  progressivement  et  lentement  enrichis; 
si  on  emploie  la  compresse,  il  fëut  verser  sur  elle  peu  de 
chloroforme,  la  promener  devant  le  nez  du  malade,  en 
laissant  Tair  pénétrer  largement  dans  le  poumon  avec  peu 
d'anesthésique.  On  doit  condamner  de  fi^çon  absolue  le 
procédé  d'administration  par  siclératioD,  car  il  réalise  au 
maximum  les  conditions  optima  de  la  production  des 
syncopes  primitives.  On  devrait  recommander  Tusage  des 
mélanges  titrés  progreàsivement  croissants,  si  Tinstru- 
mentation  compliquée  qu  il  nécessite  ne  le  rendait  à  peu 
près  inacceptable  dans  la  pratique.  -^  Il  faut  diminuer 
l'excitabilité  réflexe  du  sujet,  et  pour  cela  le  soumettre  à 
l'action  de  la  morphine  ou'du  ohloral  avant  de  lui  faire 
inspirer  Tanesthésique.  —  Il  serait  bon  enfin  de  soumettre 
le  sujet  à  l'action  de  l'atropine  qui,  en  supprimant  Tappa- 
reil  modérateur  cardiaque,  supprime  la  syncope  cardiaque 
primitive. 

Si  la  syucope  primitive  se  produit  :  ou  bien  elle  est 
cardiaque  et  alors  elle  est  irrémédiable,  — ou  bien  elle  est 
respiratoire,  et  alors  elle  peut  être  vaincue  par  la  respira- 
tion artificielle  ;  l'inhibition  du  centre  respiratoire  n'étant 
pas  définitive  dans  ces  couditions. 

Pour  éviter  la  syncope  secondaire  cardiaque  :  il  faut  sup- 
primer les  à-coups  de  l'envahissement  anesthésique,  et 
pour  cela  employer  une  méthode  d'administration  se 
rapprochant  autant  que  possible  de  la  méthode  des 
méthodes  titrés  ;  —  il  serait  bon  aussi  de  soumettre  le 
sujet  à  l'action  de  l'atropine,  qui,  en  supprimant  l'appareil 
modérateur  cardiaque,  supprime  la  syncope  cardiaque 
secondaire.  —  Quand  cette  syncope  s'est  produite  elle  est 
irrémédiable. 

Pour  éviter  la  syncope  secondaire  respiratoire^  il  faut  gra- 
duer l'administration  de  l'aneslhésique,  et  pour  cela 
employer  une  méthode  se  rapprochant  autant  que  possible 
de  la  méthode  des  mélanges  titrés.  Il  faut  suivre  attentive-  i 


ment  la  marche  de  l'envahissement  anesthésique  par 
l'observation  des  divers  phénomènes  précédemment  décrits 
et  diminuer  la  dose  de  l'aueslliésique,  quand  le  réflexe 
oculo-palpét)ral  disparaît.  Il  faut  encore  supprimer  complè- 
tement l'administration  de  l'anesthésique  quand  la  respi- 
ration faiblit  et  quand  le  cœur  se  ralentit.  Quand  cette 
syncope  s  est  produite^  on  peut  la  combattre  efficacemeot 
par  la  respiration  artificielle  qui  permet  TéliminatioD  de 
l'excès  d'anesthésique  et  la  restauration  des  fonctions  du 
centre  respiratoire. 

En  résumé,  le  grand  danger  des  anesthésiques  est  la 
syncope  cardiaque  primitive  ou  secondaire,  car  elle  est 
irrémédiable  ;  or,  toute  syncope  cardiaque  résulte  de 
l'intervention  de  l'appareil  modérateur.  Comme  cet  appa- 
reil modérateur  est  supprimé  fonctionnellement  par 
l'atropine,  on  peut  par  l'emploi  de  cet  alcaloïde  supprimer 
tout  accident  irrémédiable  de  l'anesthésie. 

Malheureusement,  l'hon^me  supporte  mal  l'atropine, 
les  médecin;  prudents  ne  se  hasardent  guère  à  en  donner 
plus  que  quelques  fractions  de  milligramme,  et  ils  redou- 
tent d'autant  plus  cet  alcaloïde'  que  la  sensibilité  de 
rhomme  à  son  action  varie  considérablement  d'un  sujet 
à  l'autre.  On  peut  toutefois  remédiera  ces  inconvénients  de 
l'atropine,  en  lui  associant  de  la  morphine  :  cette  associa- 
tion diminue  de  façon  importante  l'action  toxique  de  l'atro- 
pine. Si  on  ne  veut  pas  employer  l'atropine  pour  paralyser 
le  système  nerveux  modérateur  du  cœur,  il  faut  pratiquer 
le  plus  sévèrement  possible,  VEçonomie  de  Vaneuhésiqut, 
c'est-à-dire  qu'il  faut  pendant  les  premières  périodes 
donner  l'anesthésique  à  dose  très  modérée  pour  commen- 
cer et  augmenter  progressivement  la  dose;  il  faut  pendant 
l'anesthésie  réalisée,  maintenir  une  certaine  saturation  de 
l'anesthésique  sans  la  dépasser.  On  peut  facilement  réali- 
ser l'économie  de  l'anesthésique  par  l'emploi  de  la  méthode 
des  mélanges  titrés,  mais  cette  méthode  est  à  peu  près 
impraticable  dans  la  pratique  courante.  On  peut  également 
utiliser  l'économie  de  l'anesthésie  en  lui  associant  la 
morphine  ou  le  chloral  :  l'anesthésie  mixte  ainsi  pratiquée 
permet  de  diminuer  l'excitabilité  réflexe  du  sujet  et  de 
diminuer  la  quantité  d'anesthésique  nécessaire  pour  obte- 
nir l'anesthésie. 

Parmi  les  opérateurs,  les  uns  emploient  le  chloroforme, 
les  autres  l'éther.  Ces  deux  agents  ont  uneaction  sensible- 
ment semblable  ;  les  seules  différences  se  ramènent  aux 
deux  points  suivants  :  l»  l'action  de  l'éther  est  plus  lente 
et  plus  graduée  que  celle  du  chloroforme  ;  2«  l'éther  pro- 
duit une  vasodilatation  cutanée,  le  chloroforme  produit 
une  vaso-constriction  cutanée. 

l""  L'éther  ayant  une  action  plus  lente  et  plus  graduée, 
dilate  la  durée  de  l'anesthésie  et  en  dissocie  les  phases.  Il  y 
a  là  un  avantage  au  point  de  vue  de  l'étude  physiologique  de 
l'envahissement  anesthésique  ;  au  point  de  vue  chirurgical 
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il  y  a  là  des  avantages  et  des  incopvéoieiits,  Cest  unincon- 
véoient,  parce  que  la  période  d'agitation  prépara lyt^ue 
est  augmentée  ;  Tanesthésie  est  plUs  agitée  et  plus 
bruyante  qu'elle  ne  Test  avec  le  chloroforme  qui  diminue 
et  quelquefois  supprime  la  période  d'agitation.  C'est  un 
avantage^  car  la  syncqpe  cardiaque  bulbaire  ne  se  produit 
pas  aussi  brusquementavec  Téther  qu'avec  le  chloroforme: 
avec  l'éther,  la  syncope  est  précédée  d'un  ralentissement 
progressif  ;  avec  le  chloroforme  la  phase  de  ralentissement 
est  extrêmement  courte  et  peut  passer  inaperçue,  la  syn- 
cope se  manifeste  pour  ainsi  dire  d'emblée.  C'est  un  incon- 
vénient, car  la  syncope  secondaire  respiratoire  survient 
plus  inopinément  avec  l'étber  qu'avec  le  chloroforme; 
avec  l'éther  en  efiet,  la  respiration  s'atténue  très  lentement, 
de  sorte  que  cette  atténuation  peut  passer  inaperçue; 
avec  le  chloroforme  elle  se  produit  assez  rapidement  pour 
être  facilement  notée, 

2p  L'étber  vasodilatateur  périphérique  détermine  un 
gaspillage  du  sang,  dans  les  opérations  superficielles;  le 
chloroforme,  vasoconstrîcteur  périphérique,  économise  le 
sang  dans  les  opérations  superficielles. 

En  résumé  le  chloroforme  a  une  action  anesthésique  plus 
rapide,  il  supprime  ou  atténue  les  phénomènes  d'excita- 
'tion  ;  il  ménage  le  sang,  il  expbse  moins  que  Téther  à  la 
syncope  secondaire  respiratoire  —  l'étber  est  moins  dan- 
gereux que  le  chloroforme  au  point  de  vue  des  syncopes 
primitives  et  au  point  de  vue  de  la  syncope  secondaire 
cardiaque. 

L'éther  doit  être  préféré  quand  l'état  du  sujet  ou  toute  autre 
considération  peut  faire  redouter  ikne  syncope  ^cardiaque 
secondaire  (lésion  du  cœur  droit  et  de  ses  orifices,  à  la 
suite  d'une  aOection  pulmonaire  chronique).  —  Dans  les 
opérations  prolongées,  dans  le  cas  de  lésion  du  cœur  gau- 
che, chez  les  enfants  (où  la  syncope  respiratoire  secon- 
daire se  produit  facilement)  le  chloroforme  convient  mieux. 
Dans  la  pratique  chirurgicale  on  a  employé  deux  pro- 
cédés d'administration  des  anesthésiques:  \e  procédé  par 
sidérât  ion  et  le  procède  dosimétrique. 

Dans  le  procédé  par  sidération  ou  par  doses  massives, 
on  fait  respirer  un  air  saturé  de  vapeurs  anesthésiques  : 
la  compresse  est  placée  devant  le  nez  chargée  du  liquide 
anesthésique  et  recouvre  la  face  de  telle  sorte  que  l'air  ne 
puisse  pénétrer  qu'en  traversant  la  compresse  :  l'air  arrive 
ainsi  au  poumon  saturé  de  vapeurs  (il  contient  20  à  30  0/0 
de  chloroforme),  les  phénomènes  primaires  de  l'anesthésie 
sont  supprimés  à  peu  i^rès  complètement,  l'anesthésie  est 
totale  en  deux  à  trois  minutes  :  on  l'entretient  par  des 
doses  intermittentes  faibles.  ! 

Ce  procédé  est  absolument  condamnable  ;  il  peut  réus-  ' 
sir.  et  il  réussit  fréquemment;  mais  il  est  essentiellement 
dangereux, car  il  réalise  les  meilleures  conditions  pour  pro-  [ 
voquer  les  syncopes  primaires  et  les  syncopes  secondaires. 


Dans  le  procédé  dosiaiétrique  on  verse  sur  la  compresse 
placée  devant  le  nez  du  sujet  une  goutte  d'anesthésique  au 
moyen  d'un  flacon  compte-goutte  ;  le  sujet  fait  une  inspi- 
ration, on  laisse  tomber  encore  une  goutte  et  ainsi  de 
suite.  On  réalise  ainsi  d'une  façon  assez  satisfaisante  Un 
mélange  titré.  Si  l'anesthésie  tarde  trop  à  se  produire 
(plus  de  10  à  12  minutes)  on  verse  deux  gouttes  au  lieu 
d'une.  Pour  entretenir  l'anesthésie,  il  suffit  déverser  dçlix 
à  trois  gouttes  d'anestbésique  par  minute.  On  distingue 
ainsi  une  dose  mesthésiante  (une  ^deux  gouttes  par  inspi* 
ration)  et  une  dose  d'entretien  (deux  à  trois  gouttes  par 
minute). 

C'est  la  méthode  de  choix,  celle  dans  laquelle  sont  réali- 
sées dans  l9  mesure  imposée  par  les. nécessités  pratiques 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  éviter  les  accidents. 
La  méthode  dosimétrique  est  la  forme  pratique  de  la 
méthode  dei  mélanges  titrés  (on  ne  peut  en  effet  songer  à 
faire  entrer  dans  la  pratique  les  appareils  encombrants  ou 
compliqués  auxquels  on  a  recours  dans  cette  dernière 
méthode);  le  plus  simple  de  ces  appareils,  mais  non  le 
moins  encombrant,  est  constitué  par  un  simple  gazomètre 
de  150  litres  de  capacité  dans  lequel  on  fait  passer  de  l'air 
qui  barbottant  dans  une  quantité  mesurée  de  chloroforme 
ou  d'éther  (10<^  par  exemple,  soit  15  grammes  de  chlo- 
roforme ou  10<^  d'éther),  se  charge  des  vapeurs  anesthé- 
siques et  constitue  le  mélange  titré  (on  a  coutume  de 
l'appeler  le  mélange  à  10  Vo  parce  qu'il  contient  10 
grammes  de  chloroforme  pour  100  litres  d'air). 

En  étudiant  l'action  des  mélanges  titrés  sûr  lés  animaux, 
on  a  obtenu  des  résultats  importants  :  on  9t  noté  en  parti- 
culier la  régularité  parfaite  de  l'anesthésie,  l'absence 
d'excitation  exagérée,  la  suppression  des  syncopes  primi- 
tives ou  secondaires.  Il  est  malheureux  que  l'outillage 
nécessaire  en  rende  l'utilisation  pratique  à  peu  près 
impossible.  Les  quelques  essais  faits  dans  la  Chirurgie 
humaine  ont  donné  d'excellents  résultats. 

Il  convient  de  noter  parmi  les  résultats  des  recherches 
faites  sur  la  méthode  des  mélanges  titrés  les  suivants  * 
Quel  que  soit  le  mélange  employé,  la  mort  de  l'animal  se 
produit  toujours  quand  l'administration  de  l'anesthésique 
a  été  sufiisamment  prolongée  :  la  durée  seule  de  la  vie 
varie  avec  le  titre  du  mélange.  C'est  ainsi  que  le  mélange 
à  4  0/0  qui  ne  produit  jamais  l'anesthésie  entraîne  la  mort 
en  neuf  à  dix  heures  ;  le  mélange  à  6  0/0  qui  diminue  seule- 
ment la  sensibilité  sans  produire  la  véritable  anesth^isie 
entraine  la  mort  en  six  à  sept  heures  ;  le  mélange  à  8  0/0 
qui  provoque  l'anesthésie  avec  quelque  lenteur  tue  en 
quatre  à  cinq  heures  ;  le  mélange  à  10  0/0  qui  anesthésie 
en  quelques  minutes  tue  en  trois  heures  ;  la  mort  se  produit 
en  deux  heures  avec  le  mélange  à  12  0/0;  en  quarante 
minutes  avec  le  mélange  à  15  0/0  ;  en  trente  minutes  av«c 
le  mélange  à  20  0/0  ;  en  trois  minutes  avec  le  mélange  à 
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30  0  0.  Nous  insistons  sur  ce  ifait  important  de  la  mort  par 
dosos  faibles  sans  suppression  de  la  sensibilité. 

Nous  avoDS  parlé  incidemment  des  méthodes  d*aneslhésie 
mixle  ou  combinée  et  indiqué  sommairement  les  avantages 
qu'elles  présentent. 

Supposons  que  chez  Thomme  on  injecte  sous  la  peau 
quinze  à  vingt  milligrammes  de  morphine  (ou  d'un  sel  de 
niorphiae)  et  que  vingt  à  trente  minutes  après  on  procède 
à  Tadministration  de  Tanesthésique.  On  peut,  dans  ces 
couditions,  produire  Tanesthésie  avec  une  importante 
économie  de  l'agent  anesthésique  :  la  morphine  en  effet 
déprime  les  hémisphères  cérébraux,  et  les  prépare  en 
quelque  sorte  à  Tinfluence  des  anesthésiques.  Il  ne  se  pro- 
duit plus  d'excitation  préane8thésique(excitation  si  violente 
parfois  chez  les  alcooliques  et  chez  les  nerveux).  Il  ne  se 
produit  plus  d'excitation  efficace  des  premières  voies 
respiratoires,  par  conséquent  plus  de  syncopes  primitives. 
11  ne  doit  plus  se  produire  d'accidents  par  saturation  chloro- 
formique  de  l'organisme  puisque  l'anesthésie  se  produit 
avec  des  proportions  (tensions)  moindres  de  l'aoesthésique. 
Enfin  la  mort  tardive  par  administration  prolongée  de 
Taneslbésique  se  produit  moins  rapidement,  puisque 
l'anesthésie  est  produite  avec  des  doses  moindres. 

On  a  prétendu  que  cette  méthode  morphine-chloro 
forme  ou  morphine-éther  prédispose  aux  arrêts  progres- 
sifs de  la  respiration,  celle-ci  s'aflaiblissant  par  degrés 
insensibles,  de  sorte  qu'on  arrive  à  la  syncope  respira- 
toire finale  sans  avoir  été  averti  par  un  phénomène 
frappant.  Le  fait  est  possible  mais  non  certain.  D'ailleurs, 
il  importe  peu:  la  syncope  respiratoire  qui  se  produit 
n'est  pas  par  elle-même  mortelle,  et  la  respiration  artifi- 
cielle en  a  facileme^t  raison.  Il  suffit,  du  reste,  d'être 
prévenu  de  cette  possibilité  pour  l'éviter,  car  il  suffit  de 
surveiller  attentivement  la  respiration  ;  et  c'est  là  un 
soiu  impérieux  dans  toute  espèce  d'anesthésie,  fut-elle 
produite  sans  morphine. 

On  a  prétendu  que  cette  méthode  mixte  provoque  un 
refroidissement  rapide  et  dangereux  du  sujet.  Le  fait 
est  possible,  mais  il  n'est  pas  propre  à  cette  méthode  ; 
il  se  produit  dans  toute  anesthésie,  du  fait  de  la  résolution 
musculaire.  On  l'évite  sans  peine  en  protégeant,  par  de 
bonnes  couvertures,  le  sujet  anesthésie  contre  le  rayon- 
nement. Le  refroidissement  qui  se  produit  pendant 
lauestbésie  est  plus  grand  dans  le  cas  d'éthérification 
(vasodilatation  cutanée)  que  dans  le  cas  de  chlorofor- 
misalion  (vasoconstriction  cutanée). 

On  a  proposé  de  substituer,  dans  cette  méthode  mixte, 
le  chloral  à  la  morphine  :  on  fait  ingérer  au  sujet,  une 
heure  avant  l'anesthésie,  de  2  à  5  grammes  de  chloral, 
par  la  voie  gastrique.  La  méthode  chloral-chloroforme 
est-elle  supérieure,  est-elle  équivalente  à  la  méthode 
morphine-chloroforme?  On  peut  répondre,  sans  hésitation, 


non.  En  effet,  le  seul  danger  de  l'anesthésie  chirurgicale 
est  la  syncope  cardiaque  :  or,  le  chloral,  par  son  action 
sur  le  cœur,  prédispose  à  la  syncope  cardiaque.  Sans 
doute,  le  chloral  n'introduit  pas  un  clément  très  dangereux 
dans  l'anesthésie,  car  il  permet  l'économie  de.  l'anes- 
thésique  ;  —  mais  la  morphine  ne  présente  aucun  danger 
et  ne  prédispose  pas  aux  syncopes  cardiaques  ;  elle  est 
donc  supérieure  manifestement  au  chloral. 

On  a  prétendu  que  la  morphine'  prédispose  plus  que 
le  chloral  aux  syncopes  respiratoires:  c'est  là  un«  affirma- 
tion hypothétique,  mais  fût-elle  vérifiée,  son  importance 
serait  minime,  puisqu'on  peut  sans  peine  avoir  raison,  par 
la  respiration  arliftcielle,  des  syncopes  respiratoires. 

Le  chloral  a  donc  un  avantage  problématique  et  un 
désavantage  certain  ;  —  il  faut  préférer  la  morphine. 
Ajoutonsenfinque  le  chloral  en  produisant  une  vaso-dila- 
tatton  superficielle  intense  prédispose  aux  hémorrhagies 
et  ne  permet  pas  au  même  titre  que  la  morphine  Téconomie 
du  sang. 

Onaenfiî  proposé  la  méthode  atropo- morphine-chloro- 
forme. Nous  avons  dit  précédemment  comment  l'atropine, 
en  supprimant  physiologiqueraent  l'appareil  modérateur 
cardiaque,  supprime  toute  syncope  cardiaque,  primitive 
ou  secondaire  et  par  conséquent  tout  accident  irrémédiable 
de  l'anesthésie.  -—  Toutefois  l'emploi  de  la  méthode  atro- 
pine-chloroforme, sans  morphine  n'est  pas  à  conseiller, 
car  l'atropine  ne  permet  pas  Téconoraie  du  chloroforme 
d'une  part  et,  d'autre  part,  elle  provoque  souvent  des 
phénomènes  d*excilation  extrême,  plus  bruyante  peut- 
être  que  dangereuse,  mais  que  le  chirurgien  tient  juste- 
ment à  éviter.  En  associant  à  l'atropine  la  morphine  on 
supprime  cette  excitation  et  on  peut  réaliser  l'économie 
du  chloroforme. 

La  méthode  atropo-morphine  chloroforme  n'est  pas 
simplement  une  méthode  théorique:  elle  a  fait  ses  preuves 
en  chirurgie  physiologique  et  en  chirurgie  humaine. 

Chez  le  chien,  quand  on  n'emploie  pas  les  mélanges 
titrés  et  qu'on  n'a  pas  recours  à  une  dosimétrie  rigou- 
reuse, en  un  mot  quand  on  opère  comme  le  font  de  coutume 
les  chirurgiens,  on  a  30  o/o  d'accidents  mortels.  On  n'a 
jamais  d'accidents  quand  on  emploie  la  méthode  atropo- 
morphine-chloroforme.  Environ  20  minutes  avant  de 
pratiquer  l'anesthésie,  on  injecte  sous  la  peau  du  cbien 
un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  et  un  milli 
gramme  de  sulfate  d'atropine  en  solution  aqueuse  pour 
un  kilogramme  d'animal  (on  peut  employer  une  solution 
contenant,  pour  un  centimètre  cube,  deux  centigrammes 
de  sel  de  morphine  et  deux  .  milligrammes  de  sel  d'atro- 
pine et  en  injecter  un  demi  Ccîntimètre  cube  par  kilo- 
gramme de  chien).  Il  suffit  alors,  pour  provoquer  l'anes- 
thésie totale,  de  queU|iues  inspirations  de  chloroforme);  il 
suffit,  pour  rentretenir,de quelques  inspirations  (quelques 
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gouttes  sur  une  compresse),  dé  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  On  réalise  ainsi  une  double  économie  de  cbloro 
forme,  économie  de  la  tension  du  chloroforme  dans  l'or- 
ganisme, économie  de  la  quantité  absolue  de  chloroforme 
inspiré.  En  chirurgie  humaine,  on  injecte,  20  à  30  mi- 
nutes avant  de  faire  respirer  le  chloroforme,  un  centi- 
mètre cube  et  demi  d'une  solution  contenant,  pour  dix 
centimètres  cubes  d'eau,  dix  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine  et  cinq  milligrammes  de  sulfate 
d'atropine. 

La  méthode  atropo-morphine-chloroforme  présente  tous 
les  avantages  de  la  méthode  morphine-chloroforme,  en 
outre  des  avantages  qui  lui  sont  propres.  On  a  reproché 
à  la  morphine  de  prédisposer  aux  syncopes  respiratoires, 
de  provoquer  un  état  dépressif  pouvant  conduire  au  collap- 
sus,  d'augmenter  les  effets  nauséeux  du  chloroforme  : 
l'adjonction  d'atropine  supprime  ces  divers  inconvé- 
nients. —  On  a  reproché  à  cette  méthode  ses  soixante- 
quinze  centièmes  de  milligramme  d'atropine,  dose  capable 
de  provoquer  une  excitation  bruyante,  quand  elle  est 
injectée  seule  chez  certains  sujets  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  morphine  diminue  considérablement  les 
effets  excitants  de  Tatropine  :  en  réalité,  ces  effets  ne  se 
produisent  pas  dans  la  pratique,  quand  on  emploie  le 
mélange  précédent  à  la  dose  indiquée.  Quelques  opéra- 
teurs ont  proposé  de  réduire  la  dose  d'atropine  et  de  la 
ramener  à  vingt  ou  trente  centièmes  de  milligramme  : 
l'atropine,  à  cette  dose,  paralyse  t-elle  le  système  modé- 
rateur cardiaque,  le  parésie-t-elle  sufTisam^ment  pour 
écarter  tout  danger  de  syncope  ?  C'est  possible,  mais  on 
n'en  sait  rien.  A  quoi  sert  d  ailleurs  de  réduire  la  dose 
d'atropine,  puisque  la  dose  indiquée  a  été  employée  des 
centaines  de  fois  sao^  aucun  inconvénient  ? 

On  a  reproché  enfin  à  cette  méthode  de  ne  pas  permettre 
un  réveil  complet  et  immédiat,  une'  fois  l'opération  ter- 
minée. C'est  là  un  reproche  qu'on  peut  adresser  à  toutes 
les  méthodes  d'anesthésie  mixte.  Mais  est-ce  bien  là  un 
inconvénient  ?  Ce  sommeil  post-opératoire  n'est-il  donc 
pas  réparateur  et  ne  constitue-t-il  pas  plutôt  un  avan- 
tage?   

Consultations  Médico-Chirurgicales 

TRAITEMENT    DES    ACNÉS 

Prof.  Charmeil. 
Définition.  Informations  cliniques.  —  Sous  le  nom 
d'acnés,  on  comprend  dans  le  langage  dermatologique  actuel 
les  affections  des  glandes  sébacées  consécutives  à  la  réten- 
tion de  leurs  produits  de  sécrétion,  à  l'infection  secondaire 
de  ces  glandes  favorisée  par  cette  rétention,  aux  réactions 


inflammatpires  qui  se  passent  à  leur  niveau  et  retentissent 
sur  les  parties  immédiatement  adjacentes. 

La  condition  primordiale  du  développement  des  acnés  est, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  état  particulier  du  tégu- 
ment caractérisé  par  une  hypersécrétion  de  l'appareil 
sébacé,  hypersécrétion  qui  a  reçu  le  nom  de  séborrhée 
grasse  ou  huileuse  :  la  peau  des  acnéiques  offre  un  éclat 
gras  particulier,  les  orifices  glandulaires  sont  largement 
béants,  donnant,  au  visage  de  préférence,  un  aspect  qui  rap- 
pelle celui  de  la  peau  d'orange  ;  un  papier  de  soie  promené 
à  sa  surface  se  macule  d'une  large  tache  huileuse.  On  conçoit 
que  l'élargissement  de  Yostium  des  glandes  sébacées  rende 
leur  infection  facile  par  les  microbes  de.  la  suppuration  si 
largement  distribués  à  la  surface  des  téguments. 

Il  est  vraisemblable  en  outre  que  l'appareil  sébacé  n'est 
pas  voué  uniquement  à  la  lifbréfaction  des  téguments,  mais 
constitue  encore  une  voie  d'élimination  pour  un  certain 
nombre  de  substances  toxiques  ;  dans  ces  cas,  la  sécrétion 
sébacée  altérée  devient  une  sorte  d'irritant  pour  la  peau  et 
facilite  l'invasion  microbienne  :  la  considération  des  acnés 
toxiques,  telles  que  l'acnée  iodique  et  bromique,  apporte  un 
sérieux  argumenta  cette  manière  de  voir.  L^  fréquence  des 
aato-intozications  gastro-intestinales  chez  les  acnéiques, 
le  fait  que  les  écarts  de  régime  chez  les  prédisposés  sont 
fréquemment  suivis  d'une  poussée  d'acné  met  aussi  en 
lumière  ce  rôle  excréteur  de  l'appareil  sébacé. 

Une  autre  donnée  étiologique  très  importante  dans  l'his- 
toire des  acnés,  c'est  l'âge  que  présentent  les  malades  lors 
de  leur  première  atteinte  :  l'acné  est  rare  avant  la  puberté  ; 
au  moment  où  les  glandes  génitales  se  développent  et 
entrent ^n  fonctionnement,  on  voit  souvent  dans  les  deux 
sexes  se  produire  une  hypersécrétion  sébacée  suivie  à  bref 
délai  cie  poussées  d'acné.  Ce  rôle  de  l'appareil  génital  se 
poursuit  chez  bon  nombre  de  sujets  au  cours  de  la  vie 
sexuelle  ;  beaucoup  de  femmes  ont  une  poussée  acnéique 
à  chaque  période  menstruelle  ;  des  altérations  de  l'appareil 
génital  sont  fréquemmentsuivies  d'éruptions  acnéiques  dans 
les  deux  sexes.  Ces  faits  sont  plus  faciles  à  observer  qu'à 
expliquer  et  retiennent  après  eux  cette  conclusion  pratique 
que  chez  un  acnéique,  il  faut  toujours  avoir  l'attentioiï 
éveillée  sur  la  façon  dont  se  comportent  les  fonctions  diges- 
tive  et  génitale.  Dans  bon  nombre  de  cas,  cette  donnée 
étiologique,  en  supprimant  la  cause  des  poussées  grâce  à  une 
thérapeutique  appropriée  amènera  une  guérison  radicale  là 
où  une  médication  topique  seule  n'aurait  pu  donner  que 
des  améliorations  éphémères.  ' 

Suivant  que  l'acné  est  uniquement  constituée  par  la  réten- 
tion des  produits  de  sécrétion,  qu'elle  se  complique  d'infec- 
tions secondaires  à  cette  rétention,  que  l'inflammation  se 
propage  plus  ou  moins  au  pourtour  de  la  glande  atteinte, 
etc.,  etc.,  on  observe  des  formes  cliniques  justiciables  de 
traitements  un  peu  différents  ;  passons-les  en  revue. 
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Acné  comédon,  — -  L*acné  comédon  est  ^esseniiellcr 
ment  constituée  par  la  rétention  des  produits  de  sécrétion 
sébacée  à  Tintérieur  de  la  glande.  Cette  rétention  semble 
due  à  la  formation,  au  niveau  de  Vostium,  d'une  sorte  de 
bouchon  constitué  par  une  hyperkératinisation  locale, 
bouchon  gris-noirâtre,  devenant  complètement  noir  sous 
l'influence  des  poussières  atmosphériques.  Lorsque  par  une 
pression  énergique  on  a  expulsé  ce  bouchon,  on  voit  sortir 
à  sa  suite  la  sécrétion  sébacée  sous  forme  d'un  petit  cylindre 
vermicelle  constitué  exclusivement  par  delà  matière  grasse. 
Ce  cylindre  offre  à  l'examen  et  à  la  culture  un  micro-orga- 
nisme, toujours  le  même,  le  micro-bacille  de  Unna-Sabou- 
RAUD.  Pour  ces  deux  auteurs,  ce  bacille  serait  la  cause 
efficiente  de  l'acné  comédon,  tandis  que  d'autres  auteurs 
se  sont  demandé  si  l'on  n'avait  pas  affaire  à  une  infection 
surajoutée,' la  rétention  du  sébum  créant  une  condition  de 
développement  favorable  au  micro-bacille. 

La  confluence  des  éléments  de  l'acné  comédon  est  des 
plus  variables,  il  est  peu  de  visages,  surtout  au  moment  de 
lapuberté,qui  n'en  présentent  quelques  traces,mais  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  points  noirs  devien/îent  si  nom- 
breux qu'ils  constituent  une  véritable  difformité.  Leur  siège 
d'élection  est  à  la  figure,  au  niveau  du  front,  des  tempes, 
danS  les  plis  naso-géniens,  au  niveau  du  menton. 

.  Traitement.  —  Le  traitement  sera  variable  suivant 
rétendue  et  la  diff"usion  des  lésions,  suivant  le  degré  d'irri- 
tabilité de  la  peau  :  là  comme  toujours  en' dermatologie,  il 
faudra  se  méfier  delà  susceptibilité  individuelle  de  chaque 
svjet.  Il  faut  commencer  par  une  médication  peu  irritante 
pour  tâter  en  quelque  sorte  ce  que  pourra  tolérer  le  malade. 
Les  jeunes  filles  en  particulier  qui  constituent  la  grande 
majorité  des  acnéiques  par  rétention  qui  viennent  consulter 
le  médecin  accepteront  malaisément  un  traitement  qui, 
même  passagèrement,amènerait  une  forte  irritation  du  côté 
de  la  face. 

La  première  indication  consiste  à  se  débarrasser  des 
comédons,  seule  une  expulsion  mécanique  est  ici  de  mise, 
aucun  agent  topique  ne  pouvant  pénétrer  dans  la  profon- 
deur de  la  glande.  L'expulsion  se  fait  à  l'aide  des  doigts  qui 
compriment  la  peau  de  chaque  côté  du  comédon  et  l'énu- 
cléent  à  la  façon  dont  on  chasse  le  noyau  d'une  cerise.  Cette 
petite  opération  sera  plus  aisément  menée  à  bien  avec  un 
instrument  spécial,  le  Komedonenquetscher ^  tige  cylindrique 
creuse  d'un  diamètre  de  un  millimètre  et  demi  environ  à 
extrémité  mousse,  qui  s'appliquant  autour  du  comédon  agit 
par  pression  concentrique  et  recueille  dans  son  intérieur  le 
comédon  exprimé.  Une  simple  clef  de  montre  peut  rendre 
des  services  analogues,  mais  la  pression  est  plus  doulou- 
reuse et  l'instrument  moins  facile  à  nettoyer. 

Le  bouchon  corné  du  comédon  off're  parfois  une  résis- 
tance notable  à  l'expression  du  cylindre  sébacé,  et  il  faut 


alors  user  d'une  énergie  qui  arrive  rapidement  à  être  insup- 
portable si  les  éléments  acnéiques  sont  nombreux  ;  d'où 
l'indication  de  ramollir  la  tête  du  comédon  avant  de  procé- 
der à  l'expression.  On  conseillera  de  l'eàu  aussi  chaude 
que  l'on  pourra  la  tolérer,  dans  laquelle  on  aura  fait 
dissoudre  une  substance  susceptible  de  ramollir 
répidernie,  en  particulier  du  carbonate  de  soude  ou  de 
potasse  à  la  dose  de  5  à  lo  pour  i.ooo,  du  bicarbonate  de 
soude  à  20  pour  i.ooo,  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  de 
5  à  20  pour  1.000,  suivant  tolérance,  du  borate  de  soude  à 

10  pour  1.000.  On  peut  additionner  deux  de  ces  agents,  par 
exemple  conseiller  pour  un  litre  d'eau  20  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  et  10  grammes  de  borate  de  soude. 

Ces  solutions  ont  l'avantage  d'être  bien  tolérées  par  des 
peaux  même  délicates  ;  si  l'on  voulait  recourir  à  des  agenb 
plus  énergiques,  on  pourrait  utiliser  les  savons  médlc%- 
•menteux  à  la  résorcine  ou  au  naphtol,  les  pfttes  déca- 
pantes dont  la  formule  suivante  donne  une  idée  : 

Vaseline 30  grammes 

Lanoline 20         » 

Oxyde  de  zinc 15         d 

Résorcine 5  » 

Soufre  précipité 10         » 

On  pourra  avoir  recours  dans  des  proportions  analogues 
au  naphtol,  à  l'acide  salicylique,  à  Ticthyol,  etc.,  etc. 

On  se  trouvera  bien  de  stériliser  la  peau  avec  des  lotions 
alcooliques  renfermant  soit  du  sublimé  de  2  à  o,5o 
pour  1.000,  de  la  résorcine  à  5  à  i5  pour  i.ooo,  que  l'on 
appliquera  tous  les  soirs  au  moment  de  se  nietire  au  lit. 
à  Taide  d*ui)  tampon  de  ouate  hydrophile  très  légèrement 
imbibé  de  la  solution.  La  formule  suivante  est  bien  tolérée: 

Eau  de  Cologne 500  grammes 

Résorcine , 5  » 

Ces  lotions  ont  pour  effet  d'empêcher  la  pustûlation  de 
bon  nombre  d'éléments  acnéiques  irrités  par  les  manœuvres 
d'expression. 

En  même  temps,  il  faudra  soigner  le  fonctionnement 
des  voies  digestives,  proscrire  les  aliments  riches  en  graisse, 
les  ragoûts,  les  sauces,  le  gibier  faisandé,  les  fromages  de 
haut  goût.  Régime  en  grande  partie  végétarien,  laitage  ; 
éviter  la  constipation. 

11  est  fréquent  que  les  jeunes  filles  acnéiques  appartien- 
nent à  la  souche  neufo-arfhritique,  l'hydrothérapie,  surtout 
sous  forme  de  douches  tièdes  en  nappes,  donne  dans  de 
semblables  cas  de  bons  résultats. 

Enfin  une  saison  à  des  eaux  minérales,  surtout  sulfu- 
reuses, telles  qu'Uriage,  Saint-Gervais,  etc.,  etc.,  où 
l'application  des  eaux  se  fait  en  pareil  cas  sous  forme  de 
pulvérisations,  est  parfois  à  recommander. 

Acné  pustuleuse.  —  Quand  la  séborrhée  est  très 
accusée  et  les  comédons  confluents,  il  est  aisé  de  constater 
que  d'une  manière  presque  constante,  au  ni  vçau  d'un  nombre 
variable  d'élèmentsiéruptifs  il  se  produit  une  infection  secon- 
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daire  qui  a  pour  effet  la  constitution  de  pustulettes  acumi- 

nées,  contenant  une  gouttelette  de  pus  qui  se  rompt  ou  se 
dessèche  au  bout  de  quelques  jours.  Ces  pustules  sont  dues 
à  l'action  combinée  du  microbacille  déjà  signalé  et  des 
staphylocoques.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  pustule 
s'établit  d'emblée  au  niveau  d'une  glande  sébacée,  sans  qu'on 
ait  constaté  la  présence  préalable  d'un  comédon  à  ce  niveau. 
Suivant  la  réaction  inflammatoire  périphérique  plus  ou 
moins  intense  qui  se  constitue  autour  de  Ja  pustule,  on 
observera  des  variétés  différentes  d'éléments  acnéiques  ;  la 
pustule  repose-t-elle  sur  une  sorte  de  monticule  dur, 
enchâssé  dans  la  peau,  d'évolution  lente,  on  aura  affaire  à 
Yacnô  indurée  ;  dans  bon  nombre  de  cas  cette  acné 
n'aboutit  que  tardivement,  voire  même  pas  du  tout  à  la 
suppuration,  et  les  éléments  disparaissent  par  rétrocession 
progressive  qui  ne  laisse  pas  d'être  souvent  de  longue  durée. 
Ce  type  se  rencontre  souvent  dans  l'acné  menstruelle j 
et  siège  de  préférence  au  menton. 

L'infection  pyogène  peut  s'étendre  plus  ou  moins  profon- 
dément, et  constituer  les  variétés  d'acné  furonculeuse 
ou  d^acné  pblegmoneuse  dans  laquelle  il  se  constitue 
de  véritables  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  au 
'niveau  de  la  glande  primitivement  infectée. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  toutes  ces  lésions  s'associent, 
comédons,  acné  pustuleuse,  indurée,  phlegmoneuse  et  l'on 
se  trouve  en  face  du  tableau  de  l'acné  polymorphe.  La 
pathogénie  est  toujours  la  même,  les  différences  n'étant 
dues  qu'aux  défenses  variables  de  la  peau  contre  les  microbes 
pyogènes,  et  à  la  virulence  de  ceux-ci. 

Les  conditions  étiologiques  déjà  signalées  et  en  particulier 
l'influence  des  auto-intoxications  digestives  et  des  troubles 
des  fonctions  génitales  se  retrouvent  ici. 

Traitexpent.  —  Tous  les  moyens  déjà  préconisés  seront 
pis  ea  œuvre,  et  ont  une  ^^ertu  prophylactique  très  nette 
contre  la  pustulation  secondaire.  Lorsque  les  téguments  le 
p|)porteront,  on  pourra  avoir  recours  en  outre  aux  lotion^ 
^ufrées  dont  la  formule  suivante  est  un  exemple  : 

Soufre  précipité 25  grammes. 

Alcool  camphré 00  » 

Eau  de  roses 200  • 

Eau  distillée 315  » 

Agiter  avant  de  s'en  servir.  —  L'appliquer  le  soir  avec  un  pinceau, 
i  garder  toute  la  nuit,  et  laver  le  matin  avec  de  Teau  bien  chaude* 

Dans  le  cas  d'intolérance  des  téguments,  un  traitement 
iniiphlogistique  simple,  des  pulvérisations  avec  des 
alutions  antiseptiques  faibles  seront  tout  d'abord  de  mise. 

Lorsque  les  pustules  siègent  dans  un  endroit  non 
pparent,  tel  que  la  nuque,  le  dos,  etc.,  une  application  de 
KÎDture  d'Iode,  au  début  du  processus  inflammatoire, 
:ra  souvent  avorter  la  lésion.  Au  niveau  de  la  tace,  un 
adigeonnage  avec  de  l'alcool  borique  saturé  rendra 
mvent  les  mêmes  services. 


Comme  traitement  interne,  certains  malades  se  trouvent 
bien  de  la  levure  de  bière  à  la  dose  de  une  ou  deux 
, cuillerées  à  café  avant  chaque  repas,  mais  bon  nombre  ne 
tirent  pas  de  bénéfices  de  cette  médication. 

L'intervention  chirurgicale  sera  de  naise  dans  les 

cas  d'acné  furonculeuse  ou  phlegmoneuse  :  on  ouvrffa  avec 
un  fin  scarificateur  ou  avec  la  pointe  fine  du  gajlvano  ou  du 
thermocautère;  le  galvano-cautère  laisse  moins  de  cicatrices. 
On  pansera  avec  une  rondelle  d'emplâtre  adhésif. 

Acné  rosacée.  -  Couperose»  —  11  n'est  pas  rare 
de  voir  les  peaux  séborrhéiques  se  couvrir  à  la  longue  d'une 
télangiectasie,  qui  d'abord  très  fine  et  décelable  seulement  à 
la  loupe,  arrive  peu  à  peu  à  constituer  de  véritables  varico- 
sités  de  l'effet  le  plus  disgracieux.  En  même  temps,  sous 
l'influence  des  poussées  d'acné  souvent  fine  ou  miliaire,  les 
téguments  s'épaississent,  les  traits  se  déforment.  Le  proces- 
sus est  surtout  accusé  au  nive^  des  joues  et  du  nez. 

Traitement.  —  Toujours  les  mêmes^prescriptions  de 
diététique.  Les  lavages  à  l'eau  très  chaude  sont  particuliè- 
rement à  recommander.  A  l'intérieur,  des  vaso-cons- 
tricteurs donnent  parfois  de  bons  résultats,  soit  : 

Ergotine ^  5  centigrammes. 

Bromhydrate  de  quinine 5  cenligrammes. 

Extrait  fluide  d'hammamelis  10  centigrammes. 

Poudre  de  Belladone 5  milligrammes. 

Excipient  et  glycérine q.  s. 

pour  une  pilule.  Quatre  semblables  par  jour,  deux  au  début  de 
chacun  des  principaux  repas.  ^ 

Dans  la  majorité  des  cas,  pour  peu  que  la  dilatation 
variqueuse  ajt  atteint  un  certain  degré,  il  faudra  recourir  à 
la  méthode  des  scarifications  :  à  l'aide  du  scarificateur 
de  Vidal,  on  pratiquera  sur  les  parties  atteintes  des  petites 
hachures  ne  dépassant  pas  la  face  profonde  du  derme  pour 
éviter  les  cicatrices  ;  ces  hachures  seront  faites  perpendicu^ 
lairement  à  la  surface  de  la  peau,  aussi  serrées  que  possible. 
Il  ne  faudra  pas  s'attendre  à  un  succès  dès  les  premières 
scarifications,  des  séances  répétées  seront  le  plus  souvent 
nécessaires.  Si  les  varicosités  sont  très  accusées,  l'emploi  du 
galvano-cautère  donnera  souvent  de  bons  résultats.  Dans 
les  deux  cas,  les  vaisseaux  apparents  seront  coupés  et 
recoupés  perpendiculairement  à  leur  direction.  Une  com- 
pression légère  a  facilement  raison  de  la  petite  hémorrhagie. 

Acné  hypertrophique.  —  Sous  l'influence  des 
poussées  répétées  d'acné  télanglectasique,  la  tuméfaction 
des  téguments  s'accuse  de  plus  en  plus  de  façon  à  constituer 
parfois  au  niveau  du  nez  des  masses  lobulées,  recouvertes 
d'une  peau  épaissie,  creusée  de  glandes  sébacées  qui  arri- 
vent à  un  développement  énorme.  Dans  les  cas  accentués, 
seule  une  intervention  chirurgicale  sera  de  mise  ;  elle 
consiste  dans  une  véritable  décortication  du  nez  :  on 
enlève  au  bistouri  tous  les  téguments  en  se  tenant  le  plus 
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près  possible  de  leur  face  profonde,  en  respectant  soigneu- 
sement cartilages  et  muscles.  La  surface  largement  cruentée 
ainsi  constituée  se  recouvre  d'une  cicatrice  le  plus  souvent 
lisse,  et  avec  une  surveillance  attentive,  le  résultat  morpho- 
logique peut  être  excellent. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  loi  sar  les  aocidents  du  trayail  ne  visant,  pour 
les  frais  de  maladie,  que  les  oontestations  entre 
les  ouvriers  victimes  d*aocidents  et  les  chefs 
d'entreprise  est  inapplicable  quanu  il  s'agit  de 

,  soins  mjédicauz  donnés  à  la  victime  sur  la 
demande  du  patron. 

D'après  rarticle  15  de  la  loi  du  9  avril  1898,  le  juge  de 
paix  n*est  compétent,  en  ce  qui  concerne  les  frais  de  mala- 
die, quedans  lesconteslaticns  entre  les  victimes  d'accidents 
et  les  chefs  d'entreprise.  Or,il  ne  peut  y  avoir  conteslation, 
pour  tes  frais  médicaux,  que  si  l'ouvrier  a  lui-môme  fait 
choix  de  son  médecin.  Dans  ce  cas,  le  patron  n'est  tenu  que 
jusqu'à  concurrence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix, 
conformément  aux  tarifs  adoptés  dans  le  département 
pour  l'assistance  médicale  gratuite.  Mais  si  le  chef  d'entre- 
prise appelle  lui-même  un  homme  de  l'art  pour  soigner 
un  de  ses  ouvriers  blessé,  le  médecin  étant  uu  tiers  tant  au 
regard  du  patron  que  de  l'ouvrier  et  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  ne  s'appliquantpas  à  des  tiers,  le  droit  commun 
reprend  son  empire. 

C'est  ainsi  qu'a  jugé  dernièrement  le  tribunal  civil  de 
Poitiers,  dans  une  instance  dirigée  par  un  confrère  de 
cette  ville  contre  la  compagnie  des  tramways  électriques 
qui,  se  fondant  sur  l'article  15  de  la  loi  de  1898,  deman- 
dait au  tribunal  de  se  déclarer  incompétent.  Il  s'est  basé 
pour  cela  sur  les  deux  considérants  que  voici  : 

«  Attendu  que  cette  loi  d'exception  ne  saurait  être  éten- 
due dans  son  application;  que  l'article  15  de  ladite  loi  ne 
donnecompétenceau  juge  de  paix  que  lorsqu'il  s'agit  de 
contestations  entre  les  victimes  d'accidents  et  les  chefs  ' 
d'entreprijse  ; 

»  Attendu  quedans  le  cas  présent,  il  s'agit  d*un  médecin 
et  d'un  chef  d'entreprise  qui  est  venu  lui  demander  des 
soins  pour  un  de  ses  agents  blessé  ;  que  la  loi  du  9  avril 
1898  ne  saurait  être  appliquée  en  l'espèce.  » 

On  peut  ajouter  que  la  loi  restant  muette  quand  c'est  le 
patron  qui  a  envoyé  un  médecin  de  son  choix,  il  y  a  lieu 
de  considérer,  en  pareille  circonstauce,  le  chef  d'entreprise 
comme  civilement  responsable  du  montant  des  honoraires 
réclamés  par  l'homme  de  l'art. 


Nous  extrayons  du  Compte-Uendu  des  travaux  de  rinstim 
Pasteur  de  Lille  en  1900  les  lignes  suivantes,  sur  les 
résultats  de  la  prophylaxie  et  traitement  de  la  diphtérie, 
qui  ne  pourront  qu'intéresser  nos  lecteurs  : 

Le  tableau  ci-après  montre  de  façon  saisissante, rinflueoce 
heureuse  produite  par  remploi,  de  plus  en  plus  répandu, 
du  sérum  antidiphtérique  sur  la  morbidité  et  la  mortalité 
à  Lille.  La  courbe  de  mortalité  s'abaisse  régulièrement 
depuis  1894  parce  que  beaucoup  dç  cas  traités  le  premier 
ou  le  second  jour  restent  bénins  et  ne  sont  généralement 
pas  déclarés.  D'autre  part  l'emploi  préventif  du  sérum 
pour  éviter  la  contagion  dans  les  familles  tend  de  plus  eo 
plus  à  se  généraliser,  de  sorte  que,  ce  chef,  le  nombre  des 
cas  diminue. 

De  1889  à  1894,  en  six  ans,  avant  la  sérothérapie  anti- 
difihtérique,  le  nombre  total  des  décès  par  diphtérie, 
déclarés  dans  la  seule  ville  de  Lille,  a  été  de  6^3,  soit  en 
moyenne  109  par  an. 

De  1895  à  1900,  en  six  ans  également,  après  la  décou- 
verte du  sérum,  le  nombre  total  des  décès  a  été  de  18!î, 
soit  en  moyenne  30  par  an.  Et,  pendant  Tannée  1900,  ce 
chiffre  s'est  abaissé  à  18.  11  s'abaissera  encore  lorsque  les 
médecins  n'hésiteront  plus  à  injecter  du  sérum  aux  enfants 
atteints  d'angines  suspectes,  dès  le  début  de  la  maladie  et 
sans  attendre  le  résultat  de  l'examen  bactériologique  des 
fausses  membranes  expulsées.  Il  arrive  encore  assez  sou- 
vent, en  eflet,  que  le  diagnostic  ne  peut  être  affirmé  assez 
tôt  et  que  les  médecins  préférèrent  attendre  qu1l  soit 
nettement  posé  pour  injecter  le  sérum.  Or  cette  tempori- 
sation est  extrêmement  préjudiciable  aux  malades  :  elle 
résulte  de  ce  que  certains  médecins  croient  encore  que  le 
sérum  est  susceptible  de  provoquer  des  accidents  graves 
et  qu'il  ne  faut  pas  en  faire  usage  lorsqu'on  n'est  pas 
absolument  sûr  d'avoir  affaire  à  un  cas  de  diphtérie. 

Il  faut  combattre  celte  erreur  avec  la  plus  grande  énergie. 
Le  sérum  n'a  jamais  causé  aucun  accident  grave.  Il  peut, 
cinq  fois  sur  cent  environ,  et  même  à  très  petite  dose, 
occasionner  chez  certains  sujets,  des  éruptions  d'urticaire 
et  des  douleurs  articulaires  fugaces  et  très  bénignes.  Mais 
tous  les  sérums,  même  normaux,  produisent  ces  effets  et 
il  n'y  a  pas  lieu  de  les  redouter. 

L'emploi  à  titre  curatif  ou  préventif  du  sérum  antidiph- 
térique présente  tant  d'avantages  qu'on  ne  doit  pas  hésiter 
non  plus  à  en  injecter  de  grosses  doses,  20,  40,  et  même 
60  centimètres  cubes,  aux  enfants  gravement  atteints  ou 
auprès  desquels  on  a  été  appelé  tardivement. 

Lorsqu'un  cas  de  diphtérie  vient  à  se  produire  dans  une 
famille  ou  dans  une  école,  on  peut  vacciner  très  efficace- 
ment tous  les  enfants  et  les  personnes  qui  ont  été  exposés 
à  la  contagion,  en  injectant  à  chacun  d'eux  5  ce.  de  sérum. 
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€ette  petite  dose  est  toujours  très  bien  supportée,  et  elle 
met  sûrement  à  Tabri  d'une  contagioa  possible,  pendant 
un  délai  d'environ  trois  semaines.  Il  est  alors  inutile 
d'isoler  les  enfants  et  de  licencier  l'école  si  tous  ont  été 
vaccinés.  Il  suffit  de  prendre  les  mesures  recommandées 
en  pareils  cas  pour  assurer  la  désinfection  des  llnge^, 
locaux,  et  objets  contaminés. 

11  appartient  aux  médecins  de  répandre  ces  notions  dans 
les  familles,  et  aux  familles  d'accepter  la  vaccination 
lorsqu'elle  leur  est  proposée  comme  une  mesure  de  pro- 
phylaxie éminemment  utile  à  chacun  de  leurs  membres. 

J'aurais  voulu  pouvoir  dresser  des  courbes  de  morbidité 
et  de  mortalité  par  diphtérie  dans  le  département  du  Nord 
comme  je  l'ai  fait  pour  la  Ville  de  Lille,  grâce  aux  docu- 
ments qui ,  m'ont  été  obligeamment  fournis  par  l'office 
sanitaire.  Malheureusement  je  n'ai  pu  me  procurer  une 
statistique  complète,  même  pour  les  chefs-lieux  d'arron- 
dissement. C'est  une  lacune  regrettable  que  le  service  des 
épidémies,  maintenant  bien  organisé  partout,  comblera 
certainement  dans  Tavenir. 

Toutefois,  M.  le  docteur  Rbumaux  a  bien  voulu  me 
transmettre,  en  ce  qui  concerne  la  ville  de  Dunkerque,  la 
statistique  suivante  :     ,     ' 

▲liNâBf  DÂoàs 

1893 49 

1894 34 

1895 9 

1896 > 10 

1897 '      4 

1898 B 

1899 2 

1900 2 

((  Avant  l'emploi  du  sérum  antidiphtérique,  m'écrit  M. 
le  docteur  B^umaux,  il  y  avait  dans  la  ville  de  Dunkerque 
une  moyenne  de  50  décès  par  an,  occasionnés  par  la  diph- 
térie. Le  sérum  a  été  employé  à  partir  du  15  octobre  1894, 
et,  cette  année,  la  mortalité  est  descendue  à  34.  Elle  a 
toujours  diminué  depuis  cette  époque.  » 

LA  DIPHTÉRIB   A   M^LB  ^ 

if  après  le$' documents  communiqués  par  l'Office  sa/nitaire  municipal 
de  Lille.    . 

MORTALITÉ 

de  1888  à  1900. 

DÉCÈS. 


CAS  SIGNALÉS  ET  DÉCÈS 

de  1894  à  1900 

. 

MORBIDITÉ 

MORTAUTÊ 

1894.. 

180 

105 

1895  .. 

140 

40 

1896.., 

150 

30 

1897.) 

100 

S5 

1898.., 

106 

30 

1899... 

110 

25 

1900... 

80 

20 

1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 

1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 


1S3 
103 
.  90 
117 
114 
106 

42 
31 
26 
37 

28 
18 


Variétés  &  Anbgdotbs 

Une  honorable  dame  de  mes  en virons,nous  écrit  un  confrère, 
affligée  d'un  embonpoint  trop  considérable, vit  i  la  4*  page  des 
journaux Une  révolution  médicale.,,  guérison  ^  l'obé- 
sité par  L'osmose,  • 

Elle  qui  pesait  138  k.,  fit  donc  venir  celte  panacée  nouveau 
genre.  Très  scrupuleusement,  elle  lotionna  tontes  les  régions 
trop  adipeuses.  Après  quinze  jours,  elle  voulut  constater  le 
résultat  :  140  kil.  placés  sur  l'autre  plateau  de  la  balance,  ne 
parvinrent  pas  à  la  soulever  de  terre  !  1 1 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ   DÉ    LILLE 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  8  juillet  1901,  sont 
chargés  des  enseignements  suirants  : 

MM.  Verdun,  agrégé  —  Para^itolpgie  ; 
AussBT,  agrégé  —  Thérapeutique  ; 
GÉRARD,  agrégé  —  Pharmacie  ; 
FocKEU,  —  docteur  en  médecine  et  ès-sciences — 
Botanique. 
Sont  chargés  de  cours  complémentaires  : 
MM.  Oui^agrégé  —  Accouchements  ; 

Carrière,  agrégé  —  Clinique  médicale  des  enfants  ; 
Lambrbt,  agrégé  —  Médecine  opératoire  ; 
Phocas,  agrégé  libre  —  Clinique  chirurgicale  des 
enfants. 
Par  arrêté  rectoral  en  date  du  17  juillet  1901, 
M.  Gaudier  ,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  complémentaire 
de  laryngologie. 

Par  arrêté  ministériel,  sont  désignés  comme  chefs  des 
travaux  pratiques  pour  Tannée  scolaire  1901-1902  : 
MM.  BÉDART,  agrégé— Travaux  pratiques  de  physiologie  ; 
Deléarde,  agrégé  —  Laboratoire  des  cliniques  ; 
GÉRARD,  agrégé  —  Travaux  pratiques  d'anatomie  ; 
Vallée,  agrégé  —  Travaux  pratiques  de  pharmacie  ; 
FocKEO,  docteur  en  médecine,  et  ès-sciences  — 

Travaux  pratiques  d'histoire  naturelle  ; 
Demeure,  licencié  ès-sciences  —  Travaux  pratiques 

de  physique  ; 
Sallbrin,  pharmacien  de  l'«  classe  —  Travaux  pra- 
tiques de  chimie  organique  ; 
Louis,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  !'• 
classe  —  Travaux  pratiques  de  chimie  minérale. 
Par  arrêté  rectoral  en  da^e  du  16  juillet  1901, 
M.  le  docteur  Dubois  est  maintenu  dans  les  fonctions  de 
moniteur  des  Travaux  pratiques  de  physiologie. 

M.  le  docteur  Painblan  est  maintenu  dans  les  fonctions 
de  chef  des  travaux  pratiqutftde  bactériologie. 

M.  JouvENEL  est  maintenir  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  d'histologie. 
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FACULTÉS  A  ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Laurent,  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  Dommé  profes- 
seur de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Lenormand, 
nomméi  sur  sa  demande,  professeur  de  chimie  médicale. 

—  M.  lô  docteur  PERRiEnest  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

— Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  doctenr  Bataille, 
suppléant,  est  nommé  professeur  d*anatomie. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Mérigoubt,  ancien  médecin  en 
chef  de  la  marine,  associé  libre  de  r.\cadémie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d'Honneur  ;  et  de  M.  le  docteur 
Colrat,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


BIBLIOGRAPHIE 


JouRDiN    et   Fischer.  —  de  Diai^nostio  préeooe  de 
la Tubércolofle  polmoiiaire.Parls,  l901./i.Af  aZoi/ie, 

éditeur,  un  vol.  in-l8,  2.50. 

Cet  ouvrage  a  pour  bui  de  mettre  au  point  la  question  si 
importante  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire Les  auteurs  ont  pensé  faire  œuvre  utile  en  réunis- 
sant et  en  c  emparant  les  différents  signes  cliniques  et  scien- 
tifiques jusqu'ici  préconisés,  mais  éparsdans  la  littérature 
médicale. 

Depuis  quelques  années,  on  s'efforce  de  perfectionner  les 
moyens  de  lutter  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  tant  au 
point  de  vue  du  traitement  que  de  la  prophylaxie. 

Le  grand  nombre  de  médicaments  prouve  leur  peu  de 
valeur,  surtout  à  la  période  où  Taffection  est  profondément 
Implantée  dans  Torgani^me  qu'elle  a  déjà  affaibli  et  désor- 
ganisé par  ses  toxines. 

L'hygiène  constitue  donc  le  meilleur  moyen  de  défense 
contre  la  tuberculose,  surtout  lorsque  cette  dernière  est  à 
ses  débuts^  et  par  le  fait  m^^me  plus  curable.  Malheureu- 
sement chacun  sait  combien  est  difficile  le  diagnostic  pré- 
coce de  cette  maladie  en  raison  des  différentes  formes 
qu*elle  peut  revêtir  :  anémie,  chlorose,  troubles  respiratoi- 
res, nerveux,  vasculaires,  gastro-intestinaux,  etc. 

Aussi,  cet  ouvrage,  tout  d'actualité,  sera-til  d*une  très 
grande  utilité  à  tous  les  praticiens  en  leù'*  permettant  de  se 
mettre  facilement  au  courant  d'une  question  à  laquelle  la 
clinique  et  la  science  ont  fait  faire  durant  ces  dernières 
années  de  très  notables  progrès. 


PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    ~    L'Isntfilsion 

Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  ûèvre  et  l'expectoration. 


RBCONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

f  PhosphO'Glyeératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

32*  SSMAINK,   DU  4  AU   iO  AOUT  1901 


AGE  DES  PERSONNES  DÊGÊDÉES  A  ULLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an    . 

1  an  à  2  ans    .     . 

2  à  5  aiis    . 

5  à  10  ans  •  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  ... 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 
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ABONNEMENT 
5  fr,  par  an. 

DiiH|iBtait:6ir. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pou  iti  injDZAvn 
8  fr.  par  an. 


BMMtoar  en  Ohtf  :  F.  OOkBEHALE,'  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Arthus,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
BappolSy  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart^  professeur 
agrégé,'  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  GftI- 
mette,  professeu  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  rinfititut  Pasteur  ;  Cappièpe*  professeur  agrégé  ;  Gftpliep, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urioaires  ;  Ghapmeil, 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
CuptiSt  professeur  d*anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléapde,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudlep,  professeur 
agrégé  ;  Guépin»  vétérinaire,  chef  de  latmratoire  à  l'Institut 
Pasteur;  Kéraval,directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten«  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvpiez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  rflédecine; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Trois  leçons  sur  la  structure  du  poumon 

Par  le  docteur  B.  LagaesBe 


I.  —  Idée  d'ensemble  d'un  appareil  respiratoire 
Le  poumoa  parait  éti^,  à  première  vue,  un  organe  assez 
compliqué.  Nous  ne  pourrons  bien  le  comprendre,  et 
mettre  en  relief,  au  milieu  des  détails,  quels  sont  les 
points  essentiels  dans  sa  structure,  qu'en  essayant  de  nous 
faire  d'abord  une  idée  générale  de  ce  qu'est  un  appareil 
respiratoire  réduit  à  sa  plus  simple  expression. 

Un  appareil  respiratoire  n*est,  le  plus  ordinairement,  qu'une 
surface  empruntée  aux  téguments  externes  (peau)  ou  internes 
{muqueuses),  surface  au  niveau  de  laquelle  le  sang  vient  con- 
tinuellement se  mettre  en  rapport  avec  le  milieu  extérieur, 
pour  lui  emprunter  son  oxygène  et  lui  céder  son  acide  car- 
bonique (1). 

(1)  La  déânitioD  est  applicable  à  tous  les  organes  respiratoires 
localisas,  poumons  des  vertébrés,  des  Arachnides,  des  Mollusques 
à  respiration  aérienne,  branchies  des  vertébrés  intérieurs  et  des 
Invertébrés.  £Ue  s'applique  moins  bien  aux  insectes,  où  l'appareil 
respiratoire  est  disséminé  dans  tout  le  corps  eous  forme  de  tabès 
ramilles  [trachées]  et  où  loxygène  est  distribué  directement  dans 
rintlmité  de  tous  les  organes. 


L. 


Il  est  évident  que  les  meilleures  conditions  pour  l'échange 
des  gaz  se  trouveront  réalisées  si  la  plus  grande  masse 
-de  sang  possible ^  sans  cesse  renouvelée,  oient  prendre  le  contact 
le  plus  intime  avec  la  plus  grande  quantité  d'oxygène^  égale- 
ment renouvelée.  Que  faut-il  pour  cela  ?  Que  la  surface  respi- 
ratoire soit  très  large,  que  le  sang  s'y  étale  en  une  couche  très 
mince,  que  Vépaisseur  des  tissus  séparant  le  milieu  intérieur 
du  milieu  extérieur  soit  réduite  au  minimum  (1).  Telles  sont, 
en  effet,  les  trois  conditions  essentielles  qui  se  trouvent 
plus  ou  moins  complètement  réalisés  au  niveau  des  sur- 
faces respiratoires  et  qui  les  caractérisent. 

Elles  peuvent  se  trouver  réalisées  de  plusieurs  façons. 
Pour  les  vertébrés  inférieurs  et  pour  la  plupart  des  inver- 
tébrés, le  milieu  où  l'animal  vit  et  doit  puiser  son  oxygène 
est  l'eau.  Quand  il  y  a  un  organe  respiratoire  spécialisé 
(car  la  respiration  peut  se  faire  par  toute  la  surface  des 
téguments),  cet  orgaûe  est  la  branchie,  ou  plutôt,  un 
ensemble  de  branchies.  Pour  les  vertébrés  supérieurs, 
le  milieu  extérieur  est  l'air  atmosphérique,  et  l'organe 
respiratoire  est  le  poumon,  ou  plutôt,  un  double  poumon. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  la  branchie,  nous  rappellerons 
seulement  qu'elle  se  trouve  dans  les  conditions  exigées.  Elle 
représente,  en  effet,  une  portion  du  tégument  externe,  dont 
la  surface  a  été  multipliée  par  la  formation  de  nom- 
breuses saillies  lamellaires  ou  filamenteuses,  souvent 
ramifiées  elles-mêmes.  Les  trajets  sanguins  y  sont  très 
nombreux  et  très  superficiels,  séparés  seulement  de  l'eau 
par  un  épiderme  très  peu  épais. 

(I)  Il  faut  encore  que  le  renouvt^Uemenl  du  sang  et  de  Talr  soit 
assuré,  mais  11  peut  l'être  par  des  moyens  très  divers  et  par  des 
procédés  complètement  Indépendants  de  la  structure  de  l'organe. 
Cest  donc  secondaire  Ici. 
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Le  poumon  des  vertébrés  réalise  mieux  encore  les. trois 
conditions.  La  branchie  était  portion  du  tégument  externe, 
évaginée  ;  le  poumon  est  portion  du  tégument  interne  inva- 
ginée,  dérivant,  pour  préciser,  de  la  muqueuse  de  l'intestin 
antérieur  dans  sa  région  pharyngienne  ou  respiratoire. 
C'est,  réduit  â  sa  plus  simple  expression,  un  double  sac  à 
paroi  très  mince,  communiquant  avec  le  pharynjç  par 
un  vestibule  unique.  La  surface  interne  est  (sauf  rares 
excçptiotis)  multipliée  par  la  présence  d'une  foule  de 
petits  enfoncements,  de  petites  logetles  serrées  Tune 
contre  l'autre,  polyédriques  grâce  à  cette  pression,  et 
comparable  à  celles  d'un  gâteau  d'abeilles,  d'où  le  nom 
d'alvéoles  qui  leur  a  été  donné.  Sur  cette  surface  interne, 
se  ramifie  le  réseau  capillaire  le  plus  riche  de  l'économie, 
à  mailles  excessivement  serrées.  C'est  une  véritable  nappe 
mince  de  sang,  à  disposition  réticulée,  et  je  vous  rappelle 
de  suite  que  cette  nappe  a,  chez*  les  mammifères,  une 
étendue  considérable  par  rapport  au  volume  de  l'animal, 
puisqu'on  a  pu  l'évaluer  approximativement  à  li)0  mètres 
carrés  chez  l'homme  (Kuss).  Enfin,  elle  n'est  séparée  de 
l'air  que  par  une  membrane  excessivement  mince,  cons- 
tituée par  l'endothélium  vasculaire  recouvert  uniquement 
pas  une  assise  d'épithélium  d'origine  entodermique 
mais  également  lamellaire:  c'est  Tépithélium  pulmonaire, 
ou  mieux  respiratoire^  comme  l'a  appelé  Koeluker. 

Ainsi  doiic,  double  sac  à  paroi  mince,  à  surface  interne 
généralement  multipliée  par  la  présence  d'alvéoles  et  ' 
tapissée  par  un  réseau  capillaire  extrêmement  riche, 
séparé  seulement  de  l'air  par  un  épithélium  lamellaire  : 
tel  est  le  poumon  réduit  à  sa  plus  grande  simplicité;  tel 
est,  pouvons-nous  dire,  le  schéma  du  poumon. 

Ce  schéma  existe-t-il,  réalisé  quelque  part  dans  la  série 
animale,  et  le  poumon  de  l'homme  peut-il  s'y  ramener 
facilement  ?  Oui  ;  il  existe  chez  les  Amphibiens,  chez  le 


••'ijr.  J.  —  L'appareil  pulmonaire  de  la  grenouille,  l,  vestibule  commun  ou  trachée- 
JHryiix  ;  p,  p,  les  deux  poumons  (troncs  bronchiques)  coupés  en  longs,  revêtus 
d'alvéoles  simples  ou  lobés. 

Triton,  par  exemple.  Un  orifice  en  forme  de  fente  longi- 
tudinale donne  accès  du  pharynx  dans  une  petite  cavité 
sacciforme  qui  représente  à  la  fois  un  larynx  et  une 
trachée  rudimentaires  et  dans  laquelle  débouchent 
immédiatement  les  poumons.  Ceux-ci  sont  deux  simples 
sacs  à  paroi  mince,  allongés,  cylindriques.  Dans  ce  genre 
même,  comme  chez  le  Protée,  le  sac  est  au  maximum  de 
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simplicité,  puisqu'il  est  lisse  ou  à  peu  près  lisse,  dépourvu 
d'alvéoles.  Mais  celle  dernière  disposition  est  exception- 
nelle. Chez  la  plupart  des  Amphibiens,  la  surface  interne 
est  gaufrée  d'alvéoles.  Ainsi,  le  poumon  de  la  grenouille 
(fig.  1)  est  fortné  de  deux  sacs  ovoïdes,  appointis  ài'extré- 
mité,  à  alvéoles  simples  ou  composés,  c'est-à-dire  lobés. 
A  leur  insertion,  les  sacs  sont  légèrement  rétrécis  :  cette 
sorte  dé  pédicule  est  le  rudiment  d'une  courte  bronche. 
n>ieux  différenciée  chez  d'autres  Batraciens-(l). 

En  somme,  chez  la  grenouille,  ce  qui  sera  chez  nous  le 
double  arbre  pulmonaire,  se  réduit  à  deux  troncs  que  nous 
pouvons  appeler,  dès  maintenant,  avec  Aebt,  les  tron(^< 
bronchiques,  fusionnés  à  leur  base  en  une  courte  souche 
commune  :  le  larynx -trachée.  A  leur  extrémité  opposée,  et 
sur  la  majeure  partie  de  leur  longueur,  ces  troncs  creux  se 
modifient,  se  dilatent  pour  former  les  deux  cavités  de  l'hé- 
matose, et  leur  paroi  amincie  adopte  les  fonctions  et  revêt 
les  caractères  morphologiques  des  swrfaces  respiratoires  ; 
c'est-à-dire  qu'elle  se  gaufre  d'alvéoles,  tandis  qu'un  réseau 
capillaire  d'une  richesse  spéciale  se  répand  sur  la  surface 
ainsi  augmentée,  et  que  le  revêtement  épithélial  s'amincit 
pour  prendre  les  allures  spéciales  aussi,  de  l'épithélUm 
respiratoire. 

Eh  bien,  nous  connaissons  dès  maintenant  les  éléments 


Fig.  î.  —  Schéma  du  poumon  humain.  —  T.,  Trachée.  —  Le  tronc  bronchique  T  h 
s'est  ramifié  très  richement  pour  former  l'arbre  bronchique,  —  en  a  seulement  on  -> 
représenté  les  plus  fines  bronches.  L'extrémité  de  ebacune  s'élargît  et  s'alvéolise jx*' 
'devenir  une  cavité  respiratoire.  En  b,  la  cavité  respÎMtoire  telle  qu'elle  tcrait  ù  fir 
était  aussi  simple  que  chez  la  grenouille  ;  —  en  c.  la  cavité  respiratoire  telle  qii'dlf  f? 
en  réalité,  complexe  «t ramifiée,  plus  encore  qu'ici  .autrement  dit, le  rameau  contint •• 
à  te  diviser  après  que  de  bronche  il  est  devenu  canal  alvéolaire. 

essentiels    du   poumon    humain,   d'aspect    pourtant   si 
complexe,  si  différent.  Supposons  simplement  que  pour 
accroître  considérablement  la  surface  ainsi  modifiée,  cha 
cun  de  ces  troncs  bronchiques,  de  la  grenouille,  se  mette  a 

(1)  Chez  le  Pipa,  par  exemple.  EUe  est  alors  pourvue  de  quelqae 
anneaux  cartilagineux  ^Meekei;.  La  portion  postérieure  du  ve«l- 
bule  s'est  également  allongée  en  une  trèg  courte  trachée,  distincte 
du  larynx  et  pourvue  de  quelgues  anneaux^ 
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bourgeonner  et  porte  bleu  tôt  de  nombreuses  branches 
rnmifiées  à  l'infini  (i).  Suivant  la  même  loi  (fig.  2),  les 
extrémités  de  l'arbre  creux  touffu  ainsi  formé  se  modifie- 
ront pour  servir  à  Tliématose.  Mais  tout  à  Theure,  Tarbre 
étant  réduit  au  tronc^  c'était  Texlrémité  même  de  ce  tronc 
qui  devait  se  dilater,  s'alvéoliser,  revêtir  les  caractères 
des  surfaces  respiratoires.  Ici  ce  sont  les  plus  petits  rameaux 
qui  subiront  les  mêmes  transformations  et  sous  le  nom  de 
canaux  alvéolaires,  deviendront  les  canaux  de  lîhématose 
on  cavités  respiratoires  (2).  Le  nombre  de  ces  cavités  sera 
extrêmement  multiplié;  elles-mêmes,  devenues  beaucoup 
plus  petites  pouvant  être  des  sacs  de  forme  ramifiée  très 
complexe,  mais  chacune  d'elles  restera  l'équivalent  fonc- 
tionnel du  sac  pulmonaire  de  la  grenouille  et  de  môme 

(1)  Dans  la  sér:ode3  Vertébrés  la  compllcatioa  graduelle  parait 
passer  par  les  stades  suivants  Le  poumon,  simple  sac  d'abord 
(Prolée,  Triton),  s'alvéollsc  (Silène,  latertlne),  l'alvéole  simple  se 
lobe,  se  complique  (Grenouille,  Lézard)  tend  à  devenir  par  consé- 
quent une  sorte  de  ranal  alvéolaire  liés  large  ;  11  le  devient  en 
effet  en  s'appro  fou  dissent  (Tortno)  ;  à  son  insertion  surl^  tronc  le 
canal  se  pédicullse  et  forme  une  coui  te  bronclie  (Crocodile)  qui  se 
ramifle  à  son  tour  (Oisi  aux,  Mammifères).  Los  alvéoles  terminaux 
'les  mammifères  offrent  la  nîôme  tendance  à  selober  et  à  devenir 
de  ccurts  canaux  alvéolaires. 

(2)  C'est  dorjc  une  loi  générale  chez  les  Vertébrés  :  quelle  que  soit 
la  forme  de  l'arbre  pulmonaire,  qu'il  soit  simple  ou  complexe,  la 
fonction  respiratoire  ItMid  à  se  localiser  vers  le  sommet,  descen- 
fiant  progressivement  de  là  vers  le  tronc.  Chez  certains  Ophi- 
diens, elle  peut  même  envahir  la  souche  commune  ;  ainsi,  chez 
le  Crotal<s  la  Vipère  LMeckei  ',  l'extrémité  dislale  de  la  trachée 
elle-même  est  dilatée,  couvertes  d'alvéoles,  et  irriguée  par 
Ifirtère  pulmonaire  Quoi  qu'il  en  soit,  partout  où  la  fonction  de 
1  hématose  s'établit»  et  dès  qu'elle  s'établit,  elle  cause  la  distension 
de  l'arbre  creux  et  imprime  à  sa  paroi  les  caractères  des  surfaces 
respiratoires. 

Rien  ne  démontre  mieux  cette  loi  que  le  fait  suivant,  établi 
par  Narath.  Chez  l'Échldné  (Monotrômes),  11  existe  normalement» 
sll  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  une  sorte  d'accouchement 
très  prématuré,  le  jeune  achevant  son  développement  dans  la 
poche  marsupiale,  et  non  dans  lutérus.  L'arbre  pulmonaire  est 
donc  à  la  naissance  très  Incomplètement  développé,  étant 
encore  réduit  au  tronc  el  à  tin  petit  nombre  de  bronches  :  il  ny 
a  pas  trace  de  canaux  alvéolaires  dénnillfs.  Et  pourtant,  le  nou- 
veau-né  se  trouve  obligé  de  respirer  avec  ce  poumon  encore 
embryonnaire.  Que  va-t-11  arriver  ?  Sauf  les  plus  gros  troncs,  la 
plupart  des  bronches  se  dilatent  considérablement,  leur  épilhé- 
liuni  s'aplatit,  elles  s'adaptent  à  l'hématose.  L^  s  bourgeons  bron- 
chiques les  plus  récents  sont  ainsi  transformés  on  larges  poches 
ou  niches  {chambres  à  air)  qui  ressemblent  à  de  très  gros  alvé*  les 
et  en  Jouent  le  rôle.  Lu  ramiflc  allon  de  l'arbre  bronchique  semble 
continuer  sur  ce  «  poumon  embryonnaire  insulïlé  »  comme  sur, 
le  poumon  normal,  la  fonction  de  l'hématose  reculant  vers  les 
rameaux  plus  petits  à  mesure  qu'Us  apparaissent. 

A  la  loi  d'alvéollsation  des  extrémités,  H  faut  ajouter  pourtant 
on  correctif.  Celte  alvéoUsallon  peut  faire  défaut  dans  certains 
cas,  11  est  vrai,  mais  précisément  quand  la  fonction  do  l'héma- 
tose manque  aussi  et  a  été  remplacée  par  une  autre  fonction  C'est 
ce  qui  arrive  pour  certaines  portions  ultimes  qui  tendent  à 
devenir  de  simples  réservoirs  aériens.  N**  servant  plus,  ou  plus 
qae  dans  de  faibles  llmiies  à  l'hématose,  elies  ne  d'nlvéolisent 
plus,  mais  se  dllaient  davantage.  On  trouve  cette  raodiflcation  à 
l'extrémité  dlstale  du  sac  pulmonaire  encore  simple  des  Ophi- 
diens et  de  certains  rameaux  de  l'arbre  bronchique  des  oiseaux, 
qui  sortent  du  poumon  pour  aller  former  au  loin  des  sacs  aériens. 


structure  esseutielle.  Il  faut  ajouter  pourtant  que  tous  ces 
petits  sacs  seront  serrés  les  uns. contre  le^  autres,  auront 
souvent  leurs  parois. soudées,  de  façon  à  prendre  l'aspect 
d'un  parenchyme  continu, 

En  d'autres  termes,  le  poumon  est  bâti  sur  uii  plan  assez 
analogue  à  celui  des  glandes.  Si  nous  les  comparons,  les 
bronches  correspondront  aux  canaux  excréteurs,  les 
cavités  respiratoires  aux  cavités  sécrétantes  ou  acini,  aussi 
emploie-ton  souvent  ce  dernier  terme  pour  les  désigner. 
Les  premières  n'ont  comme  les  canaux  excréteurs,  que  le 
rôle  secondaire  de  voies  d'accès,  les  secondes  sont  les  par- 
ties fonctionnel lement  les  plus  importantes,  où  se  localise 
l'hématose,  et  où  se  trouve  la  structure  caractéristique  des 
surfaces  respiratoires. Le  poumon  de  la  grenouille  est  com- 
parable à  une  glande  simple  dont  le  canal  excréteur  serait 
rudimentaire,  le  poumon  de  l'homme  a  une  glande 
en  grappe  composée  dont  chaque  cavité  sécrétante, 
chaque  acinus  serait  à  son  tour  ramifié  et  lobé,  comme 
nous  en  avons  vu  des  exemples  en  beaucoup  de  glandes  (1). 
Le  sac  pulmonaire  de  la  grenouille  est  donc  l'équivalent 
d'un  acinus  pulmonaire  de  Thomme,  qui  serait  très 
simple,  réduit  à  un  seul  canal  alvéolaire  non  ramifié, 
mais  très  dilaté. 

Tout  en  faisant  cette  comparaison  avec  les  glandes,  nous 
devons  faire  remarquer  que  la  transition  entre  bronches 
et  canaux  alvéolaires  n'est  généralement  pas  brusque, 
beaucoup  mieirx  ménagée  que  la  transition  entre  canaux 
excréteurs  et  acini,  de  sorte  que  le  poumon  de  doit  pas 
cesser  de  iwus  apparaître  dans  tonte  son  étendue^  comme  un 
simple  arbre  creux,  excessivement  ramifié. 

II.  —  Développement 

Avant  d'aborder  la  structure,  une  très  courte  esquisse 
du  développement  est  nécessaire  pour  montrer  que  le  plan 
idéal  que  nous  venons  de  tracer  se  réalise  en  effet  chez 
Tembryon. 

L'appareil  pulmonaire  est  essentiellement  d'origine 
entodermique.  C'est  un'diverlicule  ventral  de  l'intestin 
antérieur  dans  sa  région  pharyngienne  ou  respiratoire.  IF 
apparaît  chez  l'embryon  humain,  d'après  His,  avaijit  la  fin 
de  la  3'  semaine.  Sa  première  ébauche  a  surtout  été  étudiée 
chez  le  poulet,  chez  le  lapin. 

D'après  la  description  classique  de  Kcjelukbr,  chez 
l'embryon  de  lapin  de  dix  jours,  l'intestin  antérieur  au 
niveau  du  pharynx,  immédiatement  en  arrière  des  fentes 
branchiales,  prend  une  forme  aplatie,  comprimée  latéra 
lement,  et  tend  à  se  diviser  par  un  étranglement  longitu- 
dinal en  deux  gouttières,  l'une  dorsale  renversée  restera 
le  pharynx,  l'autre  ventrale,deviendra  le  rudiment  Irachéo- 
pulmonaire.   Celle-ci  se  termine  assez  brusquement  en 

(l)  Ici,  nous  avons  une  complication  :  les  parois  de  l'aclnus, 
qu'il  soit  simple  ou  ramlilé,  au  lieu  d'être  lisses  comme  dans  les 
glandes,  sont  gaufrées  d'alvéoles. 
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arrière,  et  bientôt  se  dilate  en  ce  pbint  en  deux  diverticu- 
les  latéraux.  Ces  diverticules  s'accroissant  deviennent  les 
deMx  sacs  pulmonaires  primitifs.  La  gouttière  inférieure, 
qui  reste  leur  vestibule  commun,  se  sépare  du  pharynx 
par  un  étranglement  gagnant  d'arrière  en  avant,  et  devient 
ainsi  uu  lube,  la  trachée,  légèrement  renQé  antérieure- 
ment pour  former  le  larynx  (1),  A  peine  constitués,  les 
deux  div^eriicuies  épithéliaux,  soulevant  devant  eux  une 
couche  de  mésôderne  assez  épaisse,  qui  entre  elle, aussi 
eu  voie  de  proIiftTation  active  (Uskow),  proéminent  de 
chaque  cùlé  dans  la  cavité  pleuropéritonéale. 

Pour  Remak ,  Sekssel,  His,  Rathke,  Koelliker ,  Tourneux, 
Uskow,  etc.,  ie  bourgeèntrachéo  pulmonaire  initial  serait 
d*dbord  impair  el  m*  se  diviserait  que  secondairement. 

Pour  Von  Bab-r.  qui  Ta  vu  le  premier,  pour  Bischoff, 
ie  dlverlicule  pulmonaire  serait  douille  dès  Torigine  : 
les  deux  poumons  naîtraient  d'emblée.  Kastchknko  (1887) 
il  rajeuni  cette  opinion.' Pour  lui,  les  deux  sacs  pulmo- 
naires ne  sont  nuire  chose  que  deux  poches  branchiales 
internes  ultimes,  modifiées  pour  s'adapter  à  la  respira- 
tion aérieiiue.  1^  description  de  Kcelliker  elle-même 
peut  au  bcsoiu  sloterpréter  de  cette  façon  puisque  sa 
gouttière  inférieure  n'a  pas  de  limites  en  avant,  et  peut 
être  considéré,  au  moment  du  développement  des  deux 
diverticules  latéraux,  comme  faisant  encore  partie  inté- 
grante du  pharynx. 

Quoi  qu'il  en  soit,  peu  après  ^on  apparition,  l'appareil 
trachéo-pulmonairc  est  constitué  par  deux  petits  sacs,  les 
sacs  ou  tubas  pulmonaires  primitifs,  débouchant  dans  le 
pharynx  par  un  court  vestibule  tubuleux  commun. 
C'est  celte  forme  primitive  simple  qu'il  conserve  cliez  les 
Amphibiens. 

Les  deux    ébauches  pulmonaires  épithéliiles  (suivies 


chez  le  lapin,  par  Robinson,  par  Narath)  croissent  rapi- 
dement, s'allongent  chacune  en  tube  :  le  tronc  bronchiqm 
ou  bronche  souche  d'Aeby.  Renflés  à  leur  extrémité  en  ud 
bourgeon  terminal,  ces  tubes  envoient  d'abord  en  dehors 
(dès  la  fin  du  l^r  mois  chez  l'homme)  le  gauche  un  bour- 
geon collatéral  tubulaire  creux,  le  droit  d^ux.  D'où  m 
total  tout  d'abord  cinq  bourgeons  tubuleux  renflés,  qui 
sont  les  rudiments  des  cinq  bronches  lobaires,  c'est-à-dire 
des  cinq  bronches  maîtresses  de  chaque  lobe  du  poumon 
adulte.  Autour  d'elles,  le  mésoderme  du  sac  pulmonaire, 


Fig.  5.—  De  nouvelles  bronches  prinaires  onl  bourgeonné  sur  ie  tronc  bronchique. 

très  augmenté  d'épaisseur,  se  divise  par  des  incisuresen 
cinq  lobes. 
Ces  incisures  s'approfondiront,   puis    la    division   du 


Jig,  3  el  *,  —  DêvelûppcTiieiit  du  poumon  chez  le  lapin,  daprùs  d'Hv^Diviu  fH.  En  3, 
lo  tronc  bronchique  avpo  2  bourgeons  collatéraux  Adroite,  l  à  gauche.  —  Kn  i.  les 
5  Icibws  et  Iff  A  bmnche^  li-baires  ;  d'autres  bourgeons  s'ébauchent. 

notamment  par    Hts  chez  l'homme,    par    d'Hardiviller 

(1)  OrtQins  arrêts  de  développemenl  font  bien  comprendre  ce 
ir  jde  d'orïglne  H,  y  o  des  monstres  chez  lesquels  les  poumons  ont 
pris  une  (^eitalT)e  taille,  sans  que  la  goullière  trachéo-laryngée, 
reconnalssable  Â  s*  3  c^?rceaux  cartilagineux,  ait  réussi  â  s'isoler  de 
l'œ-KOpliage.  H  sulTira,  pour  s'en  rendre  compte,  de  jeter  un  coup 
d'œll  sur  une  ligure  donnée  par  Lesbre  dans  le  Journal  ae 
VAnatomie  de  IlXïl,  p.  415  (Etude  d'un  agneau  déradelphe). 


Fig.  6. 


Etat  avance  de  la  ramification  ;  on  voit  toujours   nettement  le  tronc  broBcbiqnc  iT 
ce»  ngurc>  sont  empruntées  h  la  thèi>e  du  docteur  d'HAnbivuxra). 


mésoderme  s'arrêtera  à  peu  près  là,  et,  vu  extérieurement, 
chaque  poumon  restera  un  organe  d'aspect  massif,  constitué 
Tun  de  deux,  1  autre  de  trois  lobes.  Mais  à  Tintérieur  de 
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ces  lobes  mésoderraîques,  la  division  des  tubes  épithéliaux 
se  poursuit-  Elle  est  très  active  d'abord  et  surtout  dans  le 
lobe  inférieur  où  le  tronc  bronchique  continue  à  émettre 
par  ramification  collatérale  (1)  une  série  de  rameaux  de 
plus  en  plus  courts  à  mesure  qu'on  approche  du  sommet  (2), 
pois  sur  les  bronches  lobaires  supérieure  et  moyenne 
sur  les  autres  collatérales  primaires,  qui  donnent  des 
rameaux  de  second  ordre,  et  ainsi  de  suite.  L'arbre  creux 
devient  ainsi  de  plus  en  plus  louHu.  A  un  moment  donné, 
mais  plus  tardif  que  ne  le  pensait  His,  sa  division  semble 
se  poursuivre  par  dichotomie(D*HARDivTLLER).  Les  rameaux 
tubuleux  sont  plus  ou  moins  renflés  ù  leur  extrémité 
bourgeonnante  (vésicules  pulmonaires  primitives  d'EcKER, 
sans  importance  d'ailleurs),  et  tapissés  dans  toute  leur 
longueur,  y  compris  ce  cul-desac  renflé  terminal,  d'un 
épithélium  prismatique. 

Au  sixième  mois  chez  le  fœtus  humain,  d'après  Kgelliker 
(1861),  plus  tôt  pour  KuTTNER  (1876),  le  type  de  dévelop- 
pement se  modifie.  Stibda(  1878),  a  particulièrement  étudié 
ce  stade  chez  Tembrypn  de  mouton  de  25  centimètres. 
D'après  lui,  à  celteépoque,  les  derniers  ramuscules  formés, 
d'abord  courts,  prennent  alors  un  aspect  nouveau,  et  se 
couvrent  de  bosselures,  de  gaufrures  irrégulières,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  rudiments  d'alvéoles  (fig.  7). 


Fifç.  7.  —  a  Touffe  de  rameaux  de  l'arbre  bronchique  en  voie  de  déreloppement, 
d'après  Srit-oA.  au  momeat  où  ces  rameaux  commencent  &  changer  de  caractère,  h  se 
gaufrer  légèrement  pour  s'dlvéoliser.  —  b,  ktude  un  peu  plus  avancé  d'après  KorntKH. 

A  leur  niveau,  l'épithélium  s'abaisse  pour  devenir  plat. 
Ils  méritent  dès  maintenant,  ou  un  mot,  le  nom  de  canaux 
alvéolaires.  Kuttner  (1876),  Cadiat  (1877).  ont  figuré  chez 
le  fœtus  humain,  à  l'extrémité  des  bronches^  des  bouquets 
en  chou-fleur  de  courts  et  larges  rameaux  analogues. 
Bien  que  l'étude  de  ce  stade  soU  à  compléter,  elle  nous 
montre  assez  nettement  déjà  l'alvéolisalion  secondaire 
des  rameaux  ultimes  dout  nous  parlions  dans  notre  plan 
d'ensemble,  et  la  division  à  partir  de  ce  stade  des  bran- 
ches du  tronc  primitif  en  deux  catégories  :  les  bronches  et 
les  canaux  alvéolaires  (3).  L'ensemble  ne  cesse  de  former 
uo  arbre  creux  de  plus  en  plus  ramifié. 

(1)  D'Haroivilleh.  Développement  et  homologation  des  bronches 
principales  chez  les  Mammifères  (Lapin).  —  Thèse  de  LlUe,  1897. 

(2)  Ce  sont  encore  des  collatérales  primaires  du  tronc  bronchique 
au  même  titre  que  les  bronches  lobaires  supérieures  et  moyennes. 

(3)  La  distribution  en  lobules  est  très  tardive,  secondaire  et 
irréguUère. 


Mais  cet  arbre  est  si  touflu  que  les  rameaux  ultimes 
alvéolisés  s'accolent,  se  compriment  réciproquement,  et 
souvent  se  soudent,  pour  constituer  un  parenchyne  spon- 
gieux d'aspect  continu. 

De  sorte  que  là  coupe  totale  du  poumon  nous  présentera, 
chez  Tadulte,  deux  choses  biens  distinctes  :  d'une  part 
un  parenchyme,  divisé  en  lobules  essentiellement  formés 
par  uu  amas  de  canaux  alvéolaires,  mais  où  pénètrent  les 
plus  petites  bronches  ;  —  d'autre  part,  en  dehors  de  ces 
lobules,  les  rameaux  bronchiques  accompagnés  d«s 
vaisseaux.  Etudions  successivement  ces  deux  éléments 
constitutifs. 

III.  >->  Slt*uctui»e  du  poumon  :  rai*bre  bronchique 
exira-lobulaire 

A.  —  Disposition  et  mode  de  ramification 

s 

I     '  * 

D'api4s  la  plupart  des  classiques,  la  trachée  se  bifurque 
pour  former  ce  qu'on  appelle  les  deux  bronches  (Sappey)  ou 
les  deux  grosses  bronches,  tubes  courts  et  larges  s'étendant 
jusqu'au  hile  du  poumon.  D'après  eux  toujours,  elles  se 
terminent  au  hile  môme  ou  peu  après  leur  entrée,  en  se 
résolvant  en  une  série  de  branches  dites  divisions  bron- 
chiques (Sappey).  La  bronche  droite,  plus  large  et  plus 
courte  se  divise,  à  ce  niveau,  en  trois  bronches  ou  divisions 
principales,  ou  mieux,  bronches  lobcUres,  destinées  chacune 
à  un  des  lobes»  la  bronche  gauche  en  deux  seulement 
destinées  aux  deux  lobes  du  poumon  gauche. 

D'après  les  études  d'anatomie  humaine  et  comparée 
d'AEBY  (1880)  il  est  préférable  de  décrire  ainsi  :  La  trachée 
se  bifurque  en  deux  bronches- souches  ou  troncs  bronchiques. 
Chacun  d'eux,  après   un  court  trajet  extra-pulmonaire, 
pénètre  dans  le  poumon  correspondant,  et  le  traverse  tout 
entier,  en  descendant  du  hile  jusque  vers  la  base,  où  il 
finit  en  pointe.  Ce  tronc  constitue  un  conduit  axial  principal 
sur  lequel  viennent  se  brancher  tous  les  autres,  à  la  manière 
des  rameaux  sur  le  tronc  d'un  sapin.  Il  correspond  à  la 
bronche  ou  grosse  bronche  des  classiques  continuée  par  la 
bronche  lobaire  inférieure.  Peu  nettement  indiquée  chez 
Thomme  adulte,  cette  disposition  saule  aux  yeux  chez  la 
plupart  des  mammifères.  On  la. retrouve  chez  l'embyon 
humain,  où  nous  avons  vu  croître  d'abord  cet  axe   de 
végétation,  sur  lequel  bourgeonnent  ensuite  tous  les  autres 
rameaux  ou  bronches  collatérales  primaires.  Parmi  celles  ci, 
les  deux  premières  à  droite,  la  première  à  gauche  repré- 
sentent avec  l'extrémité  môme  des  troncs  bronchiques  les 
cinq  bronches  lobaires.  Mentionnons  seulement  qu'ÂEBV 
croit  devoir  établir  entre  ces  collatérales  encore  une  dis- 
tinction, séparant  sous  le  nom  A!épartérielles  et  d^hyparté- 
rielles  celles  qui  naissent  du  -tronc,  avant  ou  après  qu'il  a 
croisé  la  branche  correspondante  de  l'artère  pulmonaire. 
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Chez  l'homme  il  n'y  a  qu'une  épartérielle  :  c'est  la  bronche 
lobaire  supérieure  droite  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  bronches  primaires  se  divisent 
ensuite  très  irrégulièrement,  par  ramîQcalion  collatérale. 
Plus  loin,  la  ramification  dichotomique  finit  par  prédomi- 
ner. Chez  l'adulte,  les  rameaux  naissant  d'une  même 
branche  maîtresse  étant  souvent  très  rapprochés,  peuvent 
se  grouper  par  bouquets  très  irréguliers  de  canaux  de 
largeur  très  inégale,  parfois  très  courts.  Le  plan  primitif 
est  ainsi  masqué  et  la  ramification  parait  seulement  excès- 
^vement  touffue  et  excessivement  irréguiière.  On  trouve 
ainsi  jusqu'à  des  rameaux  de  sixième  ordre  (Sappey).  Pour 
l'étude  on  distingue  d'ordinaire  des  bronches  de  gros, 
moyen  et  petit  calibre.  Les  dernières  seules  ou  bronchioles 
pénètrent  à  leur  extrémité  dans  les  lobules  où  nous  les 
retrouverons  :  elles  ont  donc  des  rameaux  interlobulaires  ; 
elles  en  ont  suFtout'd*intralobulaires.  Rbnalt  réunit  sous 
le  nom  de  bronches  de  distribution  les  rameaux  de  gros  et 
moyen  calibre.  *^ 

B.  —  Structure  des  bronches 

1.  Structure  particulière  du  tronc  bi*onchiqtie.  —  Les 
grosses  bronches,  ou  portion  extra  pulmonaire  du  tronc 
bronchique,  possèdent  la  même  configuration  et  la  même 
structure  que  la  trachée.  Comme  elle,  par  conséquent, 
elles  ont  une  charpente  cartilagineuse  formée  d'anneaux 
incomplets,  ou  d'arcs  ouverts  en  arrière,  et  dont  la  corde 
est  représentée  par  une  membrane  musculeuse. 

La  portion  intra-pulmonaire  du  tronc  a  encore  la  même 
charpente  caractéristique  jusqu'au  moment  où  elle  devient 
bronche  lobaire  inférieure,  où,  par  conséquent,  elle  entre 
dans  le  lobe  inférieur.  Mais  les  arcs  cartilagineux  com- 
mencent à  se  fragmenter,  à  devenir  plus  irréguliers.  Aussi, 
vers  le  col  du  lobe  inférieur,  pour  renforcer  le  tronc 
bronchique  en  arrière,  de  petites  plaques  cartilagineuses 
indépendantes  apparaissent  dans  cette  portion,  de  telle 
façon  que  bientôt  fout  le  pourtour  est  entouré  de  plaques 
irrégulières  (2). 

Au-delà  de  ce  point  sur  le  tronc,  et  dans  toutes  les 
branches,  la  structure  trachéale  disparaît,  et  nous  trou- 

(1)  D'Hardiviller  a  montré  que,  chez  le  lapio,  11  se  développe 
aussi  une  bronche  épartérielle  à  gauche,  donnant  un  lobe  symé- 
trique et  homologue  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  mais 
elle  apparaît  tardivement  et  s'atrophie  do  bonne  heure.  Les  deux 
poumons  tendent  donc  primitivement  à  être  symétrique  et  à 
posséder  chacun  trois  lobes.  Cela  explique  qu'onpulsse  rencontrer 
anormalement  chez  l'homme,  ou  trois  lobes  de  chaque  côté,  si  le 
processus  atrophlque  a  été  arrêté,  ou  deux  de  chaque  côté,  s'il 
s'est,  au  contraire,  étendu  au  poumon  droit.  De  môme  normale- 
ment, le  cheval  conserve  une  épartérielle  de  chaque  côté,  le  porc- 
éplc  n'en  possède  ni  à  droite,  ni  à  gauche. 

(2)  Guyesse  a  décrit,  chez  le  cobaye,  des  dlsposlllons  analogues, 
mais  plus  nettes  encore  ;  la  disposition  de  la  couche  musculaire, 
notamment,  différencie  bien  le  tronc  bronchique  des  autres 
branches.  La  conception  d'Aeby  vient  donc  s'appuyer  aussi  main- 
tenant sur  les  données  hlstologlques. 


vous  la  véritable  structure  caractéristique  des  bronches, 
qui  reste  à  peu  près  uniforme,  jusque  sur  les  plus 
petits  rameaux  de  moyen  calibre. 

2.  —  Structure  des  bronches  de  gros  et  moyen  calibre.  — 
Pour  préciser,  prenons  pour  type  une  bronche  lobaire  ou 
une  grosse  collatérale  de  dix  à  12  milliraèlres  de  diamètre 
extérieur.  Nous  voyons  que  le  canal  est  devenu  régulière- 
ment cylindrique.  La  paroi  s'est  relativement  compli 
quée  et  épaissie.  A  l'étal  d'affaissement,  le  calibre  est,  en 
effet,  relativement  étroit  (cin  |  à  six  millim.)par  ra|i|Mirl,i 
l'épaisseur  de  celte  paroi.  La  bionche est  un  tuyau  toujours 
béant  et  d'une  certaine  rigidité,  mais  relativement  plus 
dilatable  et  plus  contractile  que  la  trachée,  capable  défaire 
varier  son  diamètre  dans  une  plus  large  mesure,  grâce  à 
la  fragmentation  de  sa  cuirasse  rigide,  et  à  TaugmentatioD 
de  ses  éléments  élastiques  et  musculaires,  qui  forment 
maintenant  de  véritables  membranes  continues. 

Nous  pouvons  en  effet  distinguer  de  dehors  en  dedans. 

1.  Une  lunlque  adyentlce. 

2.  Une  tunique  cartilagineuse  et  flbreuso  forma  l   charpônle. 

3.  Une   couche   musculaire  ou  muscle  bron.h'que  (rauscl« 
de  Reissessen). 

4.  Une  couche  élastique. 

5.  Une  couche  muqueuse  proprement  dite 

La  3«  couche  représente  une  sorte  de  muscularis 
mucosa)  assez  développée  pour  mériter  une  place  à  \mi 
La  4«  n'est  également  que  la  portion  inférieure  du  chorioo 
qui  se  distingue  par  une  structure  spéciale.  On  peut  donc 
considérer  les  trois  dernières  tuniques  comme  taillées 
aux  dépens  d'une  membrane  muqueuse  primitive  unique 
par  les  progrès  de  la  diflérenciatiou. 

Vadventicc  est  relativement  développée,  formée  de  tissu 
conjonctif  lâche  se  fusionnant  à  la  périphérie  avec  h 
gangue  conjonctive  générale  du  poumon.  Elle  contient  les 
vaisseaux,  les  nerfs,  des  follicules  clos  ou  de  minuscules 
ganglions  lymphatiques,  assez  souvent  des  traînées  char 
bonneuses. 

La  charpente  est  constituée  par  des  plaques  de  cartilage 
hyalin  irrégulières  (segments  d'anneaux  simples  ou  bifur- 
ques, noyaux  arrondie  lenticulaires,  ou  anguleux,  oo 
allongés)  inégalement  réparties  sur  tout  le  pourtour.  Ces 
plaques  sont  incluses  dans  l'épaisseur  même  d'une  inem 
brane  fibro-élaslique  continue  qui  leur  forme  pèri<:hon(lre 
commun. 

La  musculeuse  (deux  à  trois  dixièmes  de  millimètres 
d'épaisseur),  et  formée  de  petits  faisceaux  transversaux  on 
légèrement  obliques  de  fibres  lisses:  muscle&de  Rf.isskssen. 
Ces  faisceaux  s'anastomosent  entre  eux  et  sont  séparé^ 
seulement  par  des  fentes  allongées  transversalement,  en 
boutonnières.  Us  constituent  par  conséquent  une  véritable 
tunique  ajourée. 

Le  réseau  élastique  à  mailles  longitudinales  qui  caracté- 
risait les  parties  profondes  de  la  muqueuse  trachéale  a 
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pris  uo  tel  développement  relatif  qu'il  constitue  une 
véritnbîe  couche  élastique.  Ses  libres,  assez  larges,  sont 
réunies  eu  un  petit  uouibre  de  faisceaux  longitudinaupc 
puissants  (13-20)  faisant  saillie  eu  dedins,  anastomosés  de 
loin  en  loin  entre  eux.  Ils  constituent  ainsi,  en  dedans  de 
la  tunique  rausculeuse  ajourée  à  fentes  transversales  (à 
crevés  transversaux),  une  véritable  tunique  élastique 
ajourée  réticulée  à  longes  fentes  longitudinales  et  à  travées 
épaisses.  • 

Muqueuse  proprement  dite.  —  La  saillie  des  faisceaux  élas- 
tiques soulevant  le  tissu  propre  de  la  muqueuse,  relative- 
meut  peu  épaisse,  détermine  ainsi  quinze  à  vingt  larges 
crêtes  saillantes  mousses,  séparées  par  autant  d'étroits 
sillons.  Ces  plis  ne  s'effacent  pas  complètement  par  la  dis- 
tension. Le  chorion  est  constitué  de  cellules,  de  fibres 
conjonctives,  et  de  libres  élastiques  plus  fines  que  celles 
des  faisceaux  précités  et  en  continuité  avec  eux.  Il  y  a 
généralement  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'infiltration 
lymphoïde,  parfois  même  des  follicules  clos,d'après  FnANC 
KENHÀusKii  Stôhu.  Tout  à  fait  superficielleuïent  on  trouve 
une  membrane  basaletrès  épaisse.  —  L'épithélitim  est  le 
même  (luedans  le  reste  des  voies  aériennes,  c'est-à  dire 
prismatique  stratifié  à  cils  vibratiles,  et  avec  cellules 
caliciformrs. 

Les  glandes  sont  excessitement  nombreusrs,  beaucoup  plus 
que  dans  la  trachée,  et  assez  volumineuses.  Elles  sont 
situées  dans  l'épaisseur  de  la  tuniquç  fibreuse,  la  plupart 
dans  les  intervalles  des  cartilages,  un  assez  grand  nombre 
en  dedans  d'eux,  aplaties  lenticulaires,  quelques-unes  en 
dehors.  Ce  sont  généralement  de  petites  glandes  en  grappe. 
Elles  ont  en  effet  un  c^nal  excréteur  très  souvent  ramifié, 
assez  large,  à  dilatations  ampullaires,  débouchant  au  fond 
des  sillons.  Les  cavités  sécrétantes  ou  acini  sont  tubu- 
leuses,  simples  ou  ramifiées,  sinueuses,  pelotonnées, 
variqueuses,  la  lumière  assez  large.  On  les  considéniit 
généralement  comme  des  glandes  muqueuses  mixtes. 
D'après  Re.naut  (1897)  et  Bonnk  (1901),  l'épithélium  est 
surtout  constitué  de  cellules  séreuses  finement  granu- 
leuses et,  par  places,  d'éléments  à  gros  grains  de  ferment 
clairs.  On  n'y  trouverait  que  rarement  des  acini  muqueux 
ou  mixtes.  Ce  sont  donc  essentiellement  chez  l'homme, 
d'après  ces  auteurs,  des  glandes  à  ferment  à  l'état  normal, 
mais  des  glandes  qui,  sous  la  moindre  irritation,  peuvent 
prendre  le  type  raucipare.  Le  liquide  sécrété,  mêlé  au 
mucus  des  caliciformes  et  dirigé  vers  la  glotte  par  le 
mouvement  ininterrompu  des  cils  vibratiles,  assure  le 
balayage  et  le  lavage  continu  de  la  surface  muqueuse,  la 
destruclion  partielle  et  le  rejet  des  particules  étrangères 
engluées. 

Quels  changement  subifi,senc  les  bronches  en  diminuant  de 
calibre'!  —  On  peut  les  résumer  ainsi  : 

1®  Vêlement  cartilagineux  et  télément  glandulaire  vont 


diminuant  pour  cesser,  à  peu  près  au  même  niveau,  sur 
les  bronches  de. un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi  de 
diamètre,  quelquefois  avant,,  à  une  distance  d'environ 
douze  à  quinze  millimètres  avant  d'entrer  dans  les  lobules. 
Depuis  quelque  temps  déjà  on  ne  trouvait  plus  les  plaques 
cartilagineuses  qu'à  l'état  de  pièces  isolées  :  les  dernières 
siègent  au  niveau  des  éperons  de  bifurcation.  On  réserve 
généralement  le  nom  de  petites  bronches  à  ces  fins  rameaux 
dépourvus  de  cartilage  et  de  glandes. 

^  L'élément  Haalique,  tout  en  restant  important,  cesse 
dans  les  petites  bronches  de  former  une  couche  distincte 
et  se  perd  dans  le  chorion  de  la  muqueuse.  L'élément  mus- 
culaire au  contraire,  si  réduit  dans  la  trachée  et  le  tronc 
bronchique,  augmente  relativement  à  l'épaisseur  do  la 
paroi,  et  du  fait  de  la  disparition  du  cartilage  et  d'une 
couche  élastique  distincte,  arrive  à  occuper  une  place 
prédominante.  La  tunique  musculeuse  diminue  dans  les 
plus  petites  bronches  où  ses  faisceaux  s'espacent  davan- 
tage, mais  elle  persiste  jusqu'au  bout,  alors  qu'une  fibreuse 
distincte  a  disparu.  A  la.  façon  des  artères,  les  bronches 
tendent  donc  à  être  d'autant  plus  contractiles  qu'elles  sont 
plus  petites.  Elles  sont  par  conséqueut  moins  passives. 
Comme  dans  le  système  .artériel  les  fibres  musculaires 
paraissent  ici  régulatrices  des  circulations  locales,  et, 
d'après  Cadut,  elles  assureraient  la  répartition  égale  de 
l'air  dans  tout  le  poumon,  en  rétrécissant  les  voies  d'accès 
de  l'air  dans  les  lobules  déjà  déplissés,  poiir  permettre  aux 
autres  de  se  remplir.  Elles  ont  aussi  vraisemblablement  un 
rôle  dans  l'expiration  forcée. 

3°  Enfin,  à  mesure  que  la  bronche  se  rétrécit,  les  plis 
de  la  mu'jueuse  devenant  plus  minces,  mais  restant  assez 
élevés,  .proéminent  de  plus  en  plus  dans  la  lumière,  main- 
tenant étroite,  qui  prend  une  forme  étoilée  caractéristiaue. 
Ce  paraît  être  seulement  dans  les  plus  petits  rameaux 
qu'une  grande  distension  peut  eflacer  complètement  ou 
presque  coujplètemeut  ces  plis.  L'épithélium  de  revête- 
ment, qui  peu  à  peu  devient  prismatique  simple,  supplée 
dans  une  certaine  mesure  à  l'absence  des  glandes  :  les 
cell ules  calicifornies  y  deviennent  plus  nombreuses,  su rtout 
au  fond  des  plis,  dont  quelques-uns,  presque  exclusivement 
tapissés  de  ces  éléments,  sont  transformés  en  véritables 
plis  se  .réleurs.  KoKi.LUiKR,  Renaut  récemment,  ont  constaté 
la  même  disposition.  Pourtant  les  caliciformes  diminuent 
de  nouveau  et  tendent  à  disparaître  dans  les  plus  petites 
bronches  (intra-ulaires)  oij  l'on  ne  trouve  que  peu  ou 
point  de  jnucosités 

Les  petites  bronches^  ou  bronchioles,  très  contractiles  et 
très  dilatables,  sont  donc  réduites  à  iiùe  Uuùqixe  conjonctive 
assez  lâche,  mince  (adventive  et  fibreuse  diminuées, 
fusionnées)»  souvent  infiltrée  d'éléments  lymphoïdes,  à  une 
musculeuse,  et  à  une  muqueuse  mince  Elles  sont  caractérisées 
surtout  par  l'absence  de  cartilages  et  de  glandes.  C'est  dv*^  ^ 
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cet  état  qu'elles  pénètrent  et  cheminent  dans  le  lobule,  où 
nous  retrouverons  bientôt  leur  terminaison.  C'est  seule- 
ment quand  nous  coonallrons  la  structure  des  alvéoles 
que  nous  pourrons  étudier  les  modifications  qu'elles  pré- 
sentent vers  ce  point  sous  le  nom  de  branchioles  respi- 
ratoires à  épi  thëliura   mixte. 

Rappelons,  dèâ  maintenant  (pour  y  revenir  plus  tard), 
que  les  bronches  ne  reçoivent  pas  leurs  artères  des  pul- 
,  monaires,  mais  des  artères  bronchiques,  branches  directes 
de  laorte.  Sauf  les  petites,  elles  rejjivoient  leurs  sang  par 
les  veinea  bronchiques.  Elles  reçoivent  du  pneumogaslrique 
et  du  grand  sympathique  de  nombreux  rameaux  nerveux. 
Leurs  ramilications  sont  ^accompagnées  par  celles  de 
l'artère  et  de  la  veine  pulmonaire,  par  des  troncs  lympha- 
tiques, et  noyées  dans  la  gangue  conjonctive  interstitielle 
du  poumon.  

Mastite  carcinomateuse 

Par  le  D''  René  Le  Port,  chef  de  cliniqne  à  la  FacuUé 

Le  cancer  aigu  du  sein  est  une  affection  relativement 
rare.  Le  fait  suivant  a  présenté  certaines  particularités 
qui  méritent  peut-être  d'arrêter  un  moment  l'attention  : 

Une  femnie  de  quarante  ans  environ,  ayant  eu  douze 
enfants,  le  dernier,  le  25  décembre  dernier,  est  prise  de 
doùleurs^ qu'elle  compare  â  des  brûlures,  vers  la  lin  du 
mois  de  février,  et,  à  ce  moment,  cesse  l'allaitement  de 
ce  côté. 

Peu  après  elle  remarque  un  noyau  dur  dans  la  partie 
interne  de  la  glande,  noyau  qui  se  développe  assez  rapide- 
ment. Les  douleurs,  qui  ne  sont  pas  très  vives,  sont  com- 
parées parla  malade  à  des  brûlures.  Au  milieu  de  juillet, 
elle  est  envoyée  à  l'hôpital  Saint  Sauveur,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Folet.  Jusiju'à  cette  époqu<%  elle  a 
nourri  son  enfant  avec  le  sein  gauche. 

Le  19  juillet,  à  l'examen  de  la  malade,  le  sein  droit 
forme  une  tumeur  volumineuse,  régulière,  tendu  comme 
un  sein  de  jeune  nourrice,  l'autre  est  souple  et  affaissé. 

La  peau,  luisante,  paraît  au  premier  abord  atteinte 
dermité  médicamenteuse;  elle  est  rouge,  vfolacèe' 


d'une 

far  places,  extrêmement  rugueuse,  mamelonnée,  et 
épîderme  semble  soulevé  par  des  quantités  de  petites 
vésicules  confluenles.  \\\  loucher  ces  elevures  sont  dures. 
Après  lavage  des  .produits  de  desquamation  accumulés  à 
la  surface  de  |a  peau,  on  voit  que  celle-ci  u'esi  pas  excoriée 
ni  ulcérée.  Cette  lésion  est  diffuse  et  sY^lend  à  la  moitié 
environ  de  la  surface  du  sein,  le  maximum  est  au  niveau 
du  mamelon,  fixe,  dur,  recouvert  aussi  de  petites  bosse- 
lures et  non  rétracté.  Les  limites  sont  im|)ossil)les'à 
préciser,  la  teinte  brunâtre  on  violacée  du  ceulre  devient 
rosée  à  lalimile.  Quelques  petits  llois.  gros  comme  des 
têtes  d'épingle,  se  rencontrent  sur  les  restes  de  la  glande. 
Sur  la  paroi  thoraco  abdominale,  au-dessous  du  Sein,  on 
constate  ég»ilement  quelques  taches  rosées,  très  petites, 
au  niveau  desquelles  la  peau  est  souple  el  qui  paraissent 
purement  érythémateus«'S. 

Au  niveau  delà  glande,  au  contraire,  la  peau  est  dure 
comme  du  bois,  surtout  au  centre  :  on  ne  peut  pas  dire 
qu'elle  adhère  à  la  glande,  c'est  une  cuirasse  inextensible, 
el  la  souplesse  complète  ne  reparaît  qu'aux  limites 
de  la  mamelle. 


La  palpation  ne  permet  pas  de  reconnaître  autre  chose 
qu'un  bloc  solide,  mobile  sur  la  paroi  thoracique,  se  fixant 
par  la  contraction  du  muscle  grand  pectoral  II  n'y  a  pas 
de  ganglions  dans  l'aisselle.  La  sensibilité  est  minime, 
Tétât  général  excellent,  les  orèanes  paraissent  sains. 

Le  diagnostic  est  mastite  carcinomateuse  et  derraite. 
L'opération  est  proposée  et  acceptée  pour  le  lundi  22. 

Le  lendemain  20,  nous  sommes  surpris  de  découvrir 
immédiatement  en  dehors  du  sein,  du  côté  de  la  ligne 
axillairé,  un  état  œdémateux,  peu  accusé,  qui  parait  dû 
à  ui^  envahissement  lymphatique.  La  tumeur  semble  oe 
jouir  que  d'une  mobilité  incomplète  sur  la  paroi  thora- 
cique. Ces  signes  n'avaient  pas  été  relevés  la  veille,  et,  à 
ce. moment,  nous  pensons  qu'ils  ont  pu  nous  échapper 
lors  du  premier  examen.     . 

Le  22,  la  malade  est  endormie  et  toute  l^  région  désin- 
fectée largement,  en  prévision  d'autoplaslies  possibles. 

En  prenant  le  sein  de  la  main  gauche  pour  le  circons 
crire  par  une  incision,  ie  suis  frappé  du  peu  de  mobilité 
de  la  glande  qui,  cette  fois,  adhère  sans  aucun  doute  à  la 
paroi  thoracique. 

Je  constate  alors  que  les  varices  lymphatiques  ont 
augmenté  depuis  l'avant-veille.  Du  côté  externe  du  sein, 
on  peut  compter  nettement  huit  gros  troncs  lymphatiques 
qui  se  dirigent  directement  en  dehors,  et  il  y  a  maintenant 
dans  l'ais.selle  une  masse  ganglionnaire  continue  avec  h 
masse  mammaire.  Le  pronostic  devient  évidemment  fort 
sombre,  mais  la  tumeur  parait  enlevable  en  totalité,  et  il 
semblait  bien  tard  pour  reculer. 

L'opération  est  très  laborieuse,  deux  fois  la  veine  axil- 
lairé est  blessée  au  cours  de  l'intervention,  et  la  brèche 
cutanée,  énorme,  ne  peut  être  fermée  qu'à  laide  d'un 
grand  lambeau  emprunté  à  la  région  latéro-dorsale. 

L'opération  est  trop  récente  encore  pour  en  indiquer  les 
suites. 

La  pièce,  présentée  à  la  Société  centrale  de  Médecine  du 
Nord,  est  très  volumineuse.  A  la  coupe,  la  peau  crie  sous 
le  scalpel  et  ne  s'écarte  pas.  Une  coupe  profonde  permet 
de  voir  la  structure  macroscopique  de  la  tumeur.  A  la 
surface,  la  peau  se  présente  sous  l'apparence  d'une  masse 
blanche,  homogène,  dure,  d'une  épaisseur  de  8  millimètres 
environ.  C'est  un  véritable  cuir  inextensible.  En  dessous 
une  couche  de  graisse  de  près  de  2  centimètres  d'épaisseur 
el  d'aspect  norinal.  Plus  profondément,  la  glande  se  pré- 
sente avec  les  mêmes  caractères  que  la  peau,  blanche, 
dure,  homogène,  lisse  à  la  coupe  comme  les  tégumenîs 
cutanés  eux  mêmes.  Les  masses  ganglionnaires  présentent 
ces  mêmes  caractères,  et  il  est  impossible  de  distinguer 
les  ganglions  ou  les  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu 
cellulaire  ambiant  avec  lequel  ils  sont  fondus  en  une 
même  masse  homogène. 

Ce  qui  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation,  c'est 
l'extraordinaire  rapidité  de  développement^de  la  tumeur. 
H  est  diflicile  de  fixer  le  début  de  Taffection,  mais  il  ne 
remonte  pas  à  cinq  mois,  et,  en  trois  jours,  sous  nos  yeux, 
nous  avons  assisté  à'ia  marche  foudroyante  du  néoplasme. 

Comme  le  plus  souvent  en  pareil  cas,  l'affection  s'est 
développée  sur  une  glande  en  activité,  et  à  la  section  de  In 
tumeur,  après  ablation,  nous  avons  vu  du  lait  &'écoulerde 
la  surface  iucisée. 

L'envahissement  du  réseau  lymphatique  cutané  el  sous- 
cutané  a  été  tout  à  fait  remarquable.  M,  Duplay  (I)  a 
décrit  des  faits  du  même  genre  dans  nue  clinique  récente. 

(I)  DuPLAY.  —  Bulletin  Médical,  1897,  p.  1153. 
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On  peut  dire  qu'il  y  avait  eu  réalité  e^ntité  cancéreuse. 
C'est  le  caacer  eu  cuirasse  associé  au  cancer  aigu  du  sein. 
Ici  comme  dans  la  plupart  des  cas,  Taffection  s'est  déve- 
loppée pendant  la  puerpéralité,  et  la  congestion  du  sein 
malade,  entretenue  par  la  continuation  de  Tallaitement  du 
côté  opposé,  a  sans  doute  contribué  à  la  rapidité  du  déve- 
loppement. La  suppression  brusque  de  rallailement,  par 
suite  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital^a  peut-être  donné 
un  dernier  coup  de  fouet  au  néoplasme. 


Yarxétés  '&  Anecdotes 

L«es  eambrioleurs'de  médecins 

C'est  là  une  nouvelle  spécialité...  médicale.  Le  plus  sou- 
vent le  spécialiste  est  ur  jeune  homme  bien  mis,  qui  vient  en 
dehors  des  heures  de  cousultations.  11  attend  un  instant  au 
salon,  se  relire  en  maugréant,  les  poches  bourrées  des  bibelots 

*  dont  il  a  dégarni  l'étagère.  Parfois  il  pousse  la  délicatesse 
jusqu'à  donner  son  adresse  au  domestique.  iDutilô  de  dire 
que  Tadresse  est  fausse  et  que  ce  n'est  pas  là  qu'on  retrouve 
les  objets  volés. 

Un'  do  nos  plus  ai/nables  confrères  do  Paris,  le  D^  L. . ., 
nous  a  donné  à  ce  sujet  un  bon  renseignement  que  nous  nous 
empressons  de  communiquer  à  nos  lecteurs.  Comme-  bien 
d'autres  il  fut  volé  et  volé  de  sa  trousse.  Le  commissaire  du 
quartier,  homme  ifexpérience,  lui  dit:  a  Vous  désirez  retrou- 
ver voire  trousse,  allez  au  Mont-dè-Piété  ».  11  y  fui,  la  trouva  ; 
elle  portait  ses  initiales,  il  la  réclama  ;  mais  ici  Thistoire 
devient  piquante.  Il  paya  bien  entendu  la  somme  nécessaire 
pour  dégager  ce  qu'il  croyait  être  sa  propriété,  mais  quand  il 
voulut  la  retiret,  on  lui  répondit  :  «  Pardon,  il  faut  Taulorisa- 
lion  de  celui  qui  Ta  engagé  ».  —  «c  De  mon  voleur,  alors?  » 
—  Parfaitement.  —  »  Et  l'employé  ne  voulut  rien  savoir. 

Peu  après  le  cambrioleur  était  arrêté  et  le  D^  L....  cité 
comme  témoin.  Après  avoir  déposé,  ce  dernier  resta  à  la  barre 
et  demanda  humblement  au  Président  la  permission  de  deman- 
der à  Monsieur  i^on  voleur  Tautorisation  de  déaûgor  sa  trousse. 
Président,  juges,  avocats  et  voleur  rirent  df  bon  cœur  de  la 
déniorcbe,  mais  ie  voleur  condamné  ne  pouvait  plus  rien  auto- 
riser et  notre  confrère  dut  attendre  un  long  mois  une  autori- 
sation du  parquet  pour  entrer  en  possession  de  son  bien.  Le 
voleur  lui  avait  joué  un  nouveau  tour  en  faisant  appel. 

De  tout  ceci,  confrères,  r'^tenez  bien  qu'il  est  prudent  de 
surveiller  les  visiteurs  insolites  et,  .si  quelque  hardi  et  habile 

.  pick-pocket  vous  subtilise  malgré  tout  un  bibelot  précieux,  ne 
perdez  pas  votre  temps  en  vaines  recherches  ;  courez  au 
Mont-de-Piélé,  vous  y  trouverez  Tobjet  volé  ;  co  qui  ne  veut 
pas  du  tout  dire  qu'il  vous  sera  aussitôt  rendu. 

J.  Noir. 


Un  aecoiichenient  au  Dahomey 

le  D""  Blin,  médecin  de  i'"«  classe  des  colonies,  a  pu  assister 
*— fivcur  insigne  pour  un  Eur»péGn,  môme  docteur  —  à  l'ac- 
couchemeni  d'une  Dahoméenne  do  haute  caste.  11  décrit  en  ces 
termes  l'événement  (1).     ' 

Le^ douleurs  dUa  pariuriente  étaient  trop  intenses  et  trop 
continues  pour  qu'elle  fût  intimidée  i)ar  notre  vue.  Recouverte 
seulement  d'un  pagne  fixé  lâchement  au-dessus  des  seins,  elle 
osnit  à  peine  manifester  la  souffrance  qui  la  déchirait  et  la 
torturait,  chaque  cri  (qu'elle  poussait  procurant  aux  matrones 
qui  rassistaient  l'occasion  de  Tinvectiver  ou  de  la  mepacer  ^u 
lieu  de  la  plaindre.  Aussi  la  malheureuse  se  contentait-elle,  le 
corps  penché  en  avant,  de  comprimer  fortement  ses  deux 
genoux  surhquel  elle  trouvait  tout  son  point  d'appui. 

Consciencieuse  ".ent,  et  sans  M  laisser  le  moindre  répit, 
deux  matrones  lui  malaxaient,  à  tour  de  rôle,  les  flancs  et 
Tablomen- 

A  n'en  pas  douter,  l'accouchement  ne  devait  pas  tardera  se, 
faire  :  en  effet,  à  un  certain  moment,  un  flot  assez  coasidérable 
de  liquide  séro-sanguinolent  s'écoula  entre  les  jambps  de  la 
patiente  ;  la  poche  des  eaux  était  creyée,  incident  physiolo- 
gique qui  incita  les  vieilles  négresses  à  faire  leurs  derniers 
préparatifs. 

L'une  d'elles,  après  avoir  lavé  à  l'eau  bouillante  l'endroit 
où  s'est  répandu  le  liquide  amniotique,  étendit  parterre,  entre 
les  jambes  de  la  jeune  femme,  une  natte  très  fine  repliée  plu- 
sieurs fois  sur  elle-  \\ème,  tandis  qu'une  auiro  apportait  un 
morceau  de  bois  arrondi,  du  diamètre  d'un  manche  à  balai  et 
long  de  30  à  40  centimètres  environ.  Après  avoir  trempé 
l'une  de  ses  extrémités  dans  une  calebasse  contenant  une  sorte 
de  pâte  rouge  dont  la  base  devait  être  de  l'huile  do  palme,  à 
en  juger  par  ^a  coloration  et  par  l'odeur  qui  s'en  exhalait,  elle 
plaça  le  dit  bâton  à  prioximitéde  sa  main,  prêt  à  s'en  servin 

Les  contorsions  et  le  balancement  désordonné  de  la  jeune 
Dahoméenne,  joints  à  la  pâleur  verdâtre  de  ses  joues,  suffi- 
saient pour  faire  prévoir  à  l'œil  le  moins  exercé  la  fin  prochaine 
de  ses  douleurs  alors  épouvadtables.  En  effet,  la  matrone  qui 
paraissait  la  sage-femme  en  pied  s'étant  fait  apporter  un  bou- 
chon d'herbes  molles  de  la  grosseur  de  l'index,  rintroduisit 
^  ans  l'anus  de  sa  cliente,  après  Savoir  au  préalable  oint  de  la 
pâte  rouge  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Saisissant,  alors 
le  bâton,  elle  plongea  jusqu'à  la  gorge  l'extrémité  enduite,  de 
la  pâte  à  Thuile  de  palme  dans  la  bouche  de  la  malade. 

A  partir  de  ce  moment,  les  poussées  de  la  jeune  femme 
s'étant  précipitées,  tandis  que  la  matrone  en  chef  comprimait 
d'une  main  le  périrée,  que  l'ude  de  ses  compagnes  maintenait 
l'extrémité  libre  du  bâton  et  que  les  doux  autres  soutenaient, 
sous  les  aisselles,  leur  jeune  cliente,  le  fœtus,  lancé  par  une 
contraction  violente  de  l'utérus,  tomba  sur  la  natte  qui  avait 
été  dispo  ée  entre  les  jambes  de  la  mère  pour  le  recevoir. 

(1)  Ann,  d*f\xg.  et  de  méd,  coloniales,  1901,  n»  1,  p.  134. 
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^us8jt(^tap^^s  le  bâton  fui  soni  de  la  bouche  el  lo  b.  uchon 
d'herbe  extrait  de  l'anus  dolajeune  mèio. 

Plusieurs  calebasses  remplies  d'onii  1res  chaude  furent^ 
apporlôis  par  les  matrones,  pondant  que  colle  qui  avait  pra- 
tiqué l'accouchement  liait  aus^itiôt  le  conlon  au  moyen  d'un  fil 
d'aloèset  le  sectionnait  à  12ou  lôceniimèiros  de  Tombilic,  fi 
l'aide  d'un  mauvais  couteau  ^plongé  au  préalable  dans  l'eau 
bouillante.  La  vulve  fut  ensuite  lavée  à  Tenu  chaude,  ce  qui 
arracha,  malgré  elle,  à  l'accouchée,  dos  cris  de  vive  douleur. 
Quant'  à  la  délivrance,  elle  eut  lieu  normalement. 

On  fit  alors,  simultanément,  la  toilette  de  la  mère  et  celle  du 
'  nouvenu-né.  Celui-ci,  hut  rouge,  était  un  garçon  qui  aurait  pu 
nous  induire  en  erreur  sur  la  couleur  future  de  sa  peau,  si  nous 
n'avions  vu  auparavant  la  couleur  des  téiïumcnts  do  la  môre. 

L'accouchée,  à  qui  on  laissait  désormais  la  liberté  de  crier, 
se  rattrapa  pendant  que  les  matrones  lui  lavaient  les  parties 
génitales  à  grande  eau. 

L'eau  de  lavage  qu'employaient. les  sa}çes-femmes  avait  été 
portée  à  une  température  relativement  élevée  iO  ou  50  degrés, 
autant  que  j'ai  pu  en  juger  en  plongeant  la  main  dans  Tune  des 
calebases. 

Aucune  déchirure  ne  s'était  produite,  et  le  placenta,  très 
volumineux  eî  très  gros,  avait  été  expulsé  avec  toutes  ses 
enveloppes  et  tous  ses  cotylédons. 

L'introduction  d'un  bâton  dans  la  bouche  repose  sur  la  cons- 
tatîon  d'un  phénomène  d'ordre  purement  physiologique.  Sans 
s'en  douter,  chacun  de  nous  le  met  à  profit  quand,  atteint  de 
constipation,  il  ferme  la  glotte  pour  y  pn-ndre  un  point  d'appui 
ens'ôpposant  ainsi  à  la  sortie  de  l'air  contenu  dans  les  poumons 
et  la  réduction  des  dimensions  d'expansion  de  sa  cage  thora- 
cique.  Le  diaphragme,  obligé  de  s'abaisser,  refoule  toute  la 
massedes  intestins  et  favorisa  ainsi,  en  le^  comprimant,  l'ex- 
pulsion du  bol  fecal.  Les  Noirs  n'ont  donc  fait,  dans  leur  gros 
bon  sens  qu'imiter  pour  l'accouchement,  ce  que  la  nature  incite 
à  faire  instinctivement. 

En  outre,  la  pâte  dans  laquelle  ou  enfonce  l'extrémité  du 
bâton  qu'on  fait  pé  élrer  dans  la  gorge  est  préparé  à  l'aide 
d'huile  de  palme  et  de  plantes  au  suc  aneslhésique  11  en 
résulte  un  abolissement  par  contact  du  spasme  involontaire 
ûu  réflexe  du  pharynx. 

Quand  au  bouchon  anal,  il  répond*  à  une  mesure  de  propreté 
et  d'hygiène  des  plus  recommandables  pour  le  nouveau-né, 
la  môre  et  l'accoucheur. 


Hfâiiifestation  aiitiulcooiiste 

Sous  le  coup  des  impressions  qu'ils  ont  éprouvées  durant  la 
dernière  session  des  assises,  les  jurés  de  la  Seine-Infôrielire 
ont  signé  la  délibération  suivante  : 

Les  jurés  de  la  Seine-Inférieure,  réunis  pour  la  troisième 
session,  avant  de  se  séparer, 

Vu  les  nombreux  cas  jugés  ressortant  surtout  des  excès 
alcooliques  si  répandus  dans  la  région  normande, 


Emettent  le  vœu  que  les  pouvoirs  publics  étudient  d'ano 
façon  très  sérieuse  fes  moyens  de  réprimer  ces  excès  el  appel- 
lent d'une  façon  toute  particulière  l'alleniion  des  représenlanis 
du  Cprps  législatif  sur  les  moyens  dénature  à  entraver  ce  vice 
dégradant. 

Une  semblable  manifestation  de  la  part  des  jurés  de  certains 
autres  déparlements  ne  serait  pas  moins  justifiée. 


Incandescence  des  g^ax  chez  Thomme. 

Lo  Dr  Jacowlefp  rapporte  deux  cas  d'incandescence  des 
gaz  chez  l'homme. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  25  ans, 
atteint  de  syphilis  secondaire  avec  plaques  muqueuses  très 
nombreuses  à  l'anus.  C'est  à  Toccasion  du  traitement  de  ces 
plaques  avec  l'appareil  Paqueun,  que  l'auteur  a  pu  constater 
que  les  gaz  qui  se  dégagent  par  l'anus  sont  inflammables. 
Le  malade  étant  dans  la  position  gynécologique,  un  aide 
écarte  fortement  les  fesses,  l'auteur  porte  le  bout  en  pleine 
incandescence  de  l'appareil  Paquelin  vers  l'anus  Mais  à  ce 
moment  une  forte  détonation  se  fait  entendre,  une  flamme 
s'élève  et  brûle  iabarbe.et  la  moustache  de  l'opérateur.  Le 
malade  n'a  ressenti  aucun  malaise,  sauf  une  légère  briilure 
dans  la  région  périnéale. 

Dans  ladeuxiôme  cas,  il  s'agit  d'un  homme  atteint  de  dila- 
tation de  l'estomac,  de  constipation  opiniâtre;  accom|)agnée  de 
ballonnement  du  ventre  et  de  coliques.  Le  malade  a  fréquem- 
ment des  pituites,  des  renvois  acides,  très  désagréables  aussi 
bien  pour  le  malade  que  pour  l'entourage.  Pour  masquer  un 
peu  la  mauvaise  haleine,  le  malade  fume  énormément.  Un 
jour,  au  moment  où  il  allumait  une  cigaretie  avec  une  alU- 
metle,des  gaz  sortant  par  le  nez  s'enflamment  et  forment  des 
flammèches  qui  s'élèvent  à  une  hauteur  considérable  el  lui 
brûlent  les  moustaches.  Ce  phénomène  s'est  répété  â  plusieurs 
reprises  chez  le  malade. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Médecin.  —  Secret  professionnel.  —  Projets  de 
mariage.  —  Révélation  de  la  maladie  du 
fiancé.  —  Rupture.  —  'Violation.  —  Dommages- 
intérêts. 

Le  médecin  qui  recèle  aux  parents  d'une  jeune  fi>ile  la  maladie 
dont  est  atleint  le  fiancé,  et  qui  de  ce  fait,  occasionne  la 
rupture  des  projets  de  mariage,  viole  le  secret  profession- 
nel et  doit  réparation  du  préjudice  causé  par  cette 
divulgation,  (/....  c.  docteur  P...) 

Le  Tribunal, 
Attendu  que,  le  14  août,  le  plaignant  L...,  afleclé  d'une 
toux  persistante,  s'est,  en  raison  de  l'absencB  de  son  méde- 
cin, le  docteur  C.  ^  adressé  au  docteur  P...  qui,  sur  Texa- 
men  de  la  gorge,  a  immédiatement  diagnostiqué  la 
tuberculose  et  procédé  sans  désemparer  à  l'ablation  de  la 
luette  et  d*une  amygdale  ; 


P^.^v>c"-L''   '  I 
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Que,  le  18  octobre  suivant,  L...,  s'étant  trouTé  indisposé 
chez  les  époux  M...  dont  il  devait  épouser  la  fille,  a  voulu 
rentrer  à  Bois-Colorabes  dès  le  lendemain  pour  s'y  faire 
soigoer  par  le  docteur  P...  ; 

Qu'il  a  été  accompagné  à  BoiVColombes  par  Mme  M...,' 
laquelle  est  allée  chercher  le  docteur  P.. .  et  réclamer  ses 
soins  ; 

Que,  ce  dernier  étant  venu  examiner  L...,  Mme  M...  a 
reconduit  le  docteur  P...  après  sa  ^rîsite  et  lui  a  demandé 
quelle  était  Tafifection  dont  L...,  était  atteint  et  en  lui  fai- 
sant part  du  projet  de  mariage  existant  entre  le  malade  et 
MlleM...,  safllle; 

Attendu  qu'il  résulte  du  témoignage  formel  deMme  M... 
qu'à  ce  moment  le  docteur  P.. .  lui  a  déclaré  que  L...  était 
tuberculeux  et  que  le  printemps  lui  serait  certainement 
fatal  ; 

Attendu  que  ce  témoignage,  très  précis  et  présentant  le 
caractère  d'une  entière  véracité,  est  corroboré  par  les 
témoignages  indirects  de  M.  et  Mlle  M...,  afiQrmant  que, 
dès  son  retour,  Mme  M...  leur  a  fait  connaître  cette  révé- 
lation du  docteur  P... 

Attendu  qu'il  est  encore  fortifié  par  cette  circonstance 
que  le  bruit  s'est  alorâ  répandu  dans  le  public  que  L.«. 
était  tuberculeux  et  voué  à  une  mort  prochaine,  alors 
qu'aucun  des  médecins  qui  l'ont  examiné,  soit  avant,  soit 
après  le  docteur  P...  n'a  reconnu  chez  lui  aucun  des 
symptômes  ou  phénomènes  de  la  tuberculose,  que  le  seul 
docteur  P...  a  prétendu  reconoattie  et  combattre  ; 

Par  ce$  motifs» 

Déclare  le  docteur  P...  coupable  d'avoir,  en  octobre  1900, 
à  Bois  Colombes,  étant  médecin  de  L...  et  dépositaire  par 
profession  de  secrets  à  lui  confiés  en  cette  qualité,  révélé 
ces  secrets  à  une  tierce  personne,  délit  prévu  et  puni  par 
l'article  378  du  Code  pénal  ; 

Lui  faisant  applieation  dudit  article  et  de  l'article  363 
du  Code  pénal,  en  raison  de  nombreuses  circonstances 
atténuantes  résultant  des  circonstances  de  la  cause  ; 

Le  condamme  à  200  francs  d'amende  ; 

Statuant  sur  la  réparation  civile  demandée  : 

Attendu  que  le  Tribunal  a  les  éléments  d'appréciation 
nécessaires  pour  la  fixer  : 

Attendu  que  le  préjudice  principal  subi  par  L..., 
c'est-à-dire  la  rupture  du  projet  de  mariage  qu'il  comptait 
réaliser,  n'a  pas  encore,  aujourd'hui,  un  caractère  définif 
et  irréparable,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'efifet  dé  la 
révélation,  paraissant  être,  en  réalité,  basée  sur  une  erreur 
de  diagnostic,  mais  que,  néanmoins,  le  préjudice  allégué 
par  le  plaignant  subsiste  dans  une  certaine  mesure  ;' 

Condamne  P...,  à  payer  à  la  partie  civile  la  somme  de 
1,000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Condamne  la  partie  civile  aux  dépens,  sauf  son  recours 
contre  la  partie  condamnée. 


La  prescription  des  honoraires  médicaux 
et  la  présomption  légale  ue  paiement. 

Il  est  de  jurisprudence  constante  que  les  courtes  pres- 
criptions fondées  sur  une  présomption  légale  de  paiement 
n'admettent  d'autre  preuve  contraire  que  la  déclaration 
de  serment  et  que  le  juge  du  fait  ne  peut,  pour  écarter 
l'exception  de  prescription,  s'appuyer  sur  ce  que  la  pré- 
somption de  paiement  est  repoussée  par  toutes  les  cir- 
constances de  la  cause. 

Contrairement  à  ce  principe  —  et  à  l'opinion  d'un  grajnd 
nombre  d'auteurs,  confirmative  des  arrêts  rendus  en  ce 
sens  par  la  Cour  de  cassation,  —  la  septième  Chambre  du 
tribunal  civil  de  la  Seine  a  décidé  dernièrement  que  la 
prescription  de  deux  ans  édictée  par  rarticle  2272  du 
Code  civil,  modifié  par  la  loi  du  30  novembre  1892, 
reposant  sur  une  présomption  de  paiement,  ne  peut  être 
opposée  à  l'action  d'un  médecin  en  paiement  de  ses  hono- 
raires pour  soins  donnés  depuis  plus  de  deux  ans>  lorsque 
les  variations  dans  le  système  de  défense  du  légataire 
universel  de  la  malade  démontrent  qu'il  est  lui-même 
incertain  sur  le  paiement.  Il  en  est  surtout  ainsi  lorsque, 
dans  un  testament,  même  ultérieurement  révoqué,  la 
malade  a  déclaré  n'avoir  aucune  dette  à  l'exception  des 
honoraires  de  son  ihédecin.  Cette  reconnaissance  empêche 
le  légataire  universel  de  la  malade  de  paralyser  l'action 
du  médecin  en  lui  opposant  la  prescription. 

Tout  en  faisant  connaître  le  fond  du  jugement  du  tri- 
bunal de  la  Seine,  nous  croyons  devoir  faire  quelque 
réserves  sur  la  solution  qu'il  consacre;  si  cette  décision 
revenait  devant  une  juridiction  supérieure,  il  est  vrai- 
semblable qu'elle  serait  infirmée. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ   DE   LILLE 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 
Après  avoir  entendu  MM.  les  docteurs  Aussbt  et  Calmbtte 
offrant  au  département,  au  nom  de  la  Ligue  du  Nord  contre 
la  tuberculose,  les  140.000  francs  qu'elle  a  recueillis  pour 
la  création  d'un  sanatorium,  le  Conseil  général  a  voté  la 
résolution  suivante  : 

Le  Conseil  général  accueille  avec  empressement  la 
demande  qui  lui  est  faite  par  la  Ligue  de  la  tuberculose  ; 

Conformément  à  la  proposition  de  M.  le  Préfet,  il  décide 
en  principe  la  création,  dans  le  département,  d'un  sana- 
torium-populaire contre  la  tuberculose,  comprenant  cent 
lits,  avec  le  concours  financier  de  la  Ligue  de  la  tuber- 
culose, et  la  participation  attendue  de  l'Etat. 

Le  Conseil  général  renvoie  l'afiaire  au  ^  bureau  pour 
lui  faire  des  propositions  concernant  les  voies  et  moyens 
d'exécution. 


L.  .. 


400 


LÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


Ajoutons  que,  outre  les  140.000  fr.  offerts  par  la  Ligue 
du  Nord  contre  la  tuberculose,  les  Hospices  de  Lille  offrent 
40.000  fr.  plus  le  terrain  et  querEtat  a  promis  une  somme 
de  200  000  fr.  prélevée  sur  les  fonds  du  pari  mutuel. 

Notre  Carnet 

Notre  collaborateur  et  ami  le  docteur  E.  Gérard,  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Suzanne. 
Toutes  nos  félicitations. 

Ouvrages  déposés  au  bureau  du  journal  : 

Conditions  et  diagnostic  du  terrain  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  les  docteurs  A.  Robin  et  M.  Pinet,  Paris, 
uainche,  1901. 

—  Syphilis  tertiaire  du  nez  chez  une  jeune  fille  :  infec- 
tion, au  cours  de  l'allaitement,  par  la  nourrice;  séques- 
tres et  polypes  muqueux,  par  le  docteur  Marcel  Natibr^ 
extrait  de  la  Parole,  1901. 

—  Les  maladies  des  femmes^â  Gauterets,  par  le  docteur 
DuHoURCAtJ,  O.  Don,  Paris,  1901. 

'  --  Traitement  thermal  sulfuré  des  maladies  chronicfues 
des  voies  respiratoires,  par  le  docteiu*  U.  Pblon,  extrait  du 
Montpellier  médical,  1901 . 

—  Des  variations  de  qualité  de  rbémoglobine  et  de 
leur  valeur  clinique,  par  le  docteur  Mallbt,  thèse  de  doc- 
torat, Genève,  1901. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANËE 

Billets  d*aller  evretour  de  Paris  aux  points  frontières  suisses 
délivrés  conjointement  avec  des  cartes  d'abonnements  gêné- 
raux  suisses» 

Il  est  délivré,  au  départ  de  Paris,  pour  Genève,  les  Ver- 
rières-frontière, Vallorbes-frontière, Villers-frontière,  Delle- 
frontière  et  Bâle,  des  billets  d'aller  et  retour  de  1'*  et  2« 
classes,  valables  33  jours,  dont  les  prix  sont  uniformément 
fixés  à  87  fr.  en  1"  classe  et  à  6-i  fr.  en  2«  classe. 

Ces  billets  sont  délivrés  exclusivement  aux  voyageurs 
qui  prennent  en  même  temps  une  carte  d'abonnement  suisse 
de  15  ou  30  jours,  valable  sur  les  principaux  chemins  de 
fer  et  lignes  de  navigation  suisses. 

Les  prix  des  abonnements  généraux  suisses  sont  les  sui- 
vants : 

Abonnement  de  15  jours  :  !'•  classe,  70  fr.,  2«  classe,  50  fr., 
3*  classe,  35  fr. 

Abonnnement  de  30  jours:  !'•  classe^  110  fr.,  2«  classe, 
"75  fr.,  3«  classe.  55  fr. 

Les  cartes  d'abonnements  généraux  suisses  sont  déli- 
vrées dans  toutes  les  gares  des  réseaux  P.L.M.  et  Est 
Pour  plus  amples  renseignements^  consulter  le  Livret- 
Guide  officiel  P.L.M. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  -  L'entolslon 
Matrchals  est  la  meilleure  préparation  créoaotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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(PhosphO'Glyeératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

33^  Sbmainb,  do  14  AU  17  Août  1901 
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Hôtel  de  ville,  19,892  hak  . 
Gare  et  St-Sauveur,27,670h . 
Moulins,  24,947  iiab.     .     . 
Wazeinmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherin^, 

30,828  hab 

Esquermes    11,381  hab.     . 
Saiut-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

Total 

UIIa.  —  Imp.  l^  Biffot  frères,  rae  Ntcolus  Leblanc. 
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Fistule  vésico-cervico-vaginale. 

Opération  par  le  procédé  du  dédoublement. 

Guérison. 

par  le  docteur  Potel,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Les  fistules  vésico-vaginales  et  particulièrement  les 
fistules  vésico-cervicales  constituent  Tune  des  affec- 
tions les  plus  rebelles,  en  général,  à  la  thérapeutique. 

Les  nombreux  procédés  décrits  tour  à  tour,  mon- 
trent par  leur  multiplicité  même,  outre  l'intérêt 
que  les  chirurgiens  attachent  à  celte  question,  la  fré- 
quente impuissance  des  moyens  les  plus  ingénieux. 
Et  les  observations  des  malades  atteintes  de  cette 
affection  constituent  souvent  de  lamentables  odyssées 
où  l'on  voit  ces  malheureuses  aller  de  chirurgien  en 
chirurgien,  subir,  sept,  huit  interventions  et  plus, 


sans  arriver  toujours  à  se  débarrasser  de  leur  infir- 
mité. 

Il  semble  cependant  que  la  technique  se  soit 
améliorée  considérablement  ces  dernières  années  et . 
et  que  le  procédé  français  remis  en  honneur  par 
M.  Ricard  soit  destiné  à  assurer  à  cette  affection  un 
pronostic  moins  sombre  et  au  chirurgien  des  succès 
plus  faciles. 

Ce  procédé,  on  le  sait,  diffère  totalement  du  procédé 
de  SiMS  en  ce  que,  au  lieu  de  se  contenter  d'un  simple 
avivement.  presque  toujours  insuffisant,  on  pratique 
un  large  avivement  des  lambeaux  de  façon  à  ce  que 
le  feuillet  vésical  devienne  absolument  indépendant 
du  feuillet  vaginal. 

Jusqu'ici,  croyons-nous,  ce  procédé  n'a  guère  été 
appliqué  qu'aux  fistules  vésico-vaginales  (1)  car  les 
procédés  employés  par  M.  le  professeur  Folet, 
WôLFER  et  Champneys,  se  rapprochent  plus  de  la 
méthode  de  Robert  que  de  celle  de  Deboué. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'opérer  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Dubar,  il  y  a  un  an,  une  malade 
attente  d'une  large  fistule  vésico-cervico  vaginale. 
Nous  avons  été  assez  heureux  pour  obtenir  une  guéri- 
son  immédiate.  C'est  pourquoi  nous  croyons  utile 
de  décrire  la  technique  que  nous  avons  suivie. 

Voici  d'abord  l'observation  :    . 

Madame  X..,  38  ans,  multipare,  de  bonne  constitu- 

(1)  Voir  la  thèse  récente  de  Dkfossez.  Du  traitement  des  fistule 
vésico-vaginales  par  la  méthode  da  dédoublement.  Thèse  Lille,  190 
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tion.  a  eu  plusieurs  accouchements  très  faciles.  En 
1899,  elle  devient  enceinte.  Grossesse  normale. 
L'accouciiement  a  lieu  en  novembre.  Présentation  de 
l'^épaule.  Le  médecin  lait  plusieurs  tentatives  de  ver- 
sion, sans  résultat.  Mon  ami,  le  docteur  Bué  est 
appelé.  Il  constate  une  présentation  de  Tépaule  en 
dqrso  postérieure  assez  fortement  engagée.  La  poche 
des  eaux  était  rompue  depuis  trois  jours,  le  fœtus 
mort  depuis  un  certain  temps,  et  déjà  en  voie  de 
putréfaction.  Le  liquide  ammotique  restant,  était 
fétide.  La  malade  étant  anesthésiée  au  chloroforme, 
le  docteur  Bué  introduit  la  main,  doucement,  saisit 
un  pied,,  et  termine  l'accouchement  avec  beaucoup 
de  facilité.  —  Délivrance  naturelle.  —  Les  jours  sui- 
vants, la  malade  eut  de  la  fièvre  qui  céda  aux  lavages 
utérins  et  vaginaur.  Le  troisième  jour  après  Taccou- 
chemenl,  la  malade  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  plus 
uriner  comme  d'ordinaire,  que  l'urine  s'écoulait 
constamment  par  la  vulve.  L'examen  permit  de  cons- 
tater une  large  fistule  intéressant  la  partie  supérieure 
du  vagin  et  delà  lèvre  supérieure  du  col  de  l'utérus. 
Cette  fistule  avait  le  diamètre  d'une  pièce  de  un  fr^nc 
Une  sonde  à  demeure  fut  placée  dans  la  vessie,  et^ 
des  lavages  vaginaux  furent  pratiqués. 

Un  mois  plus  tard,  la  fistule  avait  diminué  de  près 
de  moitié,  mais  admettait  encore  le  doigt,  on  fit 
quelques  cautérisations  au  nitrate  d'argent  sans 
résultat  appréciable.  L'état  restant  stationnaire,  la 
malade  demande  à  être  opérée  et  entre  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dubar, 
en  août  1900. 

La  malade  perd  ses  urines  d'une  façon  continue. 
Dans  la  station  debout,  il  lui  arrive  de  conserver 
quelques  gouttes  d'urine,  mais  dans  la  position  hori- 
zontale, toute  l'urine  s'écoule  par  le  vagin. 

Examen.  —  Léger  éry thème  sur  les  cuisses  et  sur 
la  vulve. 

Au  toucher  vaginal,  si  l'on  suit  la  paroi  supé- 
rieure du  vagin,  le  doigt  entre  sans  effort,  et  natu- 
rellement dans  la  vessie.  La  lèvre  antérieure  de  l'uté- 
rus n'existe  plus  sur  une  hauteur  de  deux  centimètres 
environ  ;  la  lèvre  postérieure  au  contraire  se  trouve 
étalée.  On  sent  à  travers  le  tissu  cicatriciel,  les  bords 
de  section  de  l'utérus  se  diriger  en  haut  et  en  dedans, 
en  se  rapprochant  en  forme  de  V  renversé.  La  pro- 
fondeur de  l'utérus  est  normale  (8  centimètres).  En 
somme  l'orifice  est  commun  à  l'utérus  et  à  la  vessie 
et  rhystéromètre,  suivant  la  direction  qu'on  lui 
imprime,  s'engage  dans  l'une  ou  l'autre  cavité. 

Je  pratique  pendant  quelques  jours  une  désinfection 
préliminaire  —  grands  bains  savonneux  et  amidonnés, 
injections  vaginales  et  vésicales  à  l'eau  boriquée, 
savonnages  quotidiens  du  vagin  et  tamponnement 
antiseptique. 

Opération  —  chloroforme,  —  désinfection   minu- 
tieuse de  la  région. 
La  malade  est  placée  dans  la  position  de  la  taille. 
Une  valve  courte  et  large  déprime  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin.  J'applique  deux  pinces  de  Pozzi  sur 
la   lèvre  postérieure  du  col   utérin    que  j'attire  en 
^  avant,  et  en  bas.  La  fistule  apparaît  ainsi,  béante. 
Je  commence  par  libérer  la  lèvre  supérieure.  Pour 


cela,  je  fais,  une  incision  transversale  un  peu 
sinueuse,  partant  du  cul-de-sac  droit  remontant  la 
branche  droite  du  V  (formé  par  la  solution  de  conti- 
nuité du  col  utérin),  descendant  la  branche  gauche, 
et  empiétant  légèrement  sur  le  cul-de-sac  latéral 
gauche.  Je  découvre  alors  le  tissu  utérin,  et  je  me 
comporte  comme  dans  le  premier  temps  de  Thysté- 
rectomie  vaginale.  Je  décolle  ainsi  la  vessie  de  l'uté- 
rus sur  une  hauteur  de  deux  centimètres  et  demi, 
mais  en  gardant  le  contact  avec  le  tissu  utérin  de 


Coupe  soffillale  demi-schemalique  de  la  fistule. 
Les  deux  gros  traits  noir>,  indiquent  l'élendue  de  la  libération  des  lambeaux. 
I 

façon  à  éviter  l'ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal. 
Le  lambeau  vésical  supérieur  se  libère  ainsi  et 
flotte  facilement. 

Pour  obtenir  un  lambeau  aussi  flexible  aux  dépens 
de  la  lèvre  inférieure,  je  fends  sur  la  ligne  médiane,  la 
paroi  vaginale  sur  une  longueur  de  trois  centimètres 
par  une  incision  partant  de  la  fistule  pour  se  diriger 
vers  l'urèthre,  puis  je  dissèque  les  lambeaux  vagi- 
naux, de  façon  à  les  séparer  complètement  de  la  ve.s- 
sie.  Les  bords  vésicaux  de  la  fistule  sont  ainsi  isolés 
sur  une  longueur  de  deux  centimètres,non  seulement 
en  haut  et  en  bas, mais  encore  latéralement.  Le  rap- 
prochement se  fait,  pour  ainsi  dire,  de  lui-même. 

Je  pratiquai  une  série  de  sutures  sur  la  paroi 
vésicale  de  la  façon  suivante.  Avec  une  simple  aiguille 
de  Hagedorn,  très  petite,  très  courbe,  je  plaçai  des 
points  séparés  au  catgut  fin,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
intéresser  la  muqueuse  vésicale.  J'obtins  ainsi  une 
occlusion  parfaite. 

Il  restait  la  plaie  vaginale  et  utérine.  Je  plaçai 
deux  points  de  suture  à  la  soie  sur  le  col  de  l'utérus 
pour  rapprocher  les  deux  lèvres  du  V  et  je  terminai 
en  suturant  les  lambeaux  vaginaux  par  des  points 
séparés  à  la  soie. 

Tamponnement  à  la  gaze  ipdoformée.  Une  sonde  de 
Petzer  est  placée  à  demeure,  l'extrémité  plongeant 
dans  un  urinai  contenant  une  solution  de  sublimé. 

Les  suites  furent  très  simples.  Pas  de  température. 
Pansement  rares.  Injections  boriquées  matin  et  soir, 
mais  en  quantité  extrêmement  minime,  plutôt  pour 
s'assurer  du  bon  fonctionnement  de  la  sonde  que 
comme  lavages. 

Vers  le  dixième  jour,  il  y  eut  un  peu  de  suintement 
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par  le  vagin.  J'enlevai  les  flls  de  soie,  le  suintement 
cessa.  Au  bout  de  dix-huit  jours  la  cicatrisation  me 
parut  complète.  J'enlevat  la  sonde  à  demeure  et  lais- 
sai lever  la  malade.         ' 

Pendant  un  mois  environ,  la  vessie  resta  peu  exten- 
sible. Les  mictions  étaient  assez  jréqfuentes,  car  la 
vessie  ne  tolérait  que  50  à  60  grammes.  Mais  l'exten- 
sibilité revint  peu  à  peu.  J'ai  revu  la  malade  huit 
mois  après,  la  cicatrice  vaginale  est  solide.  La  malade 
reste  quatre  et  cinq  heures  sans  uriner.  Elle  peut  con- 
server sans  la  moindre  gène  150  à  200  grammes 
d'urine. 

En  somme,  le  résultat  est  parfait. 

Quelques  points  de  cette  observation  méritent 
d'être  discutés.. 

1**  Le  procédé  qîie  nous  avons  employé  dérive  de 
deux  méthodes  très  différentes.  Pour  la  lèvre  supé- 
rieure, nous  avons  eu  recours  à  l'incision  déjà 
employée  par  M.  le  professeur  Folet,  Wôlfler,  etc., 
c'est  en  réalité  le  premier  temps  de  l'hystérectomie 
vaginale. On  décolle  la  vessie  de  l'utérus,  en  refoulant 
au  besoin  le  cul-de-sac  péritonéal,  on  arrive  ainsi  à 
libérer  complètement  la  lèvre  supérieure,  sur  une  lon- 
gueuE-de  deux  centimètres.  Pour  la  lèvre  inférieure, 
c'est  le  procédé  de  Mackenrodt  qui  nous  a  paru  le  meil- 
leur.On  fend  la  paroi  vaginale,de  la  fistule  vers  le  méat, 
sur  une  longueur  de  trois  centimètres  ;  on  dissèque  les 
lambeaux  vaginaux  assez  loin  pour  que  non  seule- 
ment la  lèvre  inférieure  soit  dégagée,  mais  pour  que 
latéralement  les  bords  vésicaux  de  la  fistule  soient* 
libérés  au  moins  sur  un  centimètre  de  longueur. 

Cette  dissection  achevée,  les  deux  lèvres  vésicales 
de  la  fistule  s'sulossent  avec  la  plus  grande  facilité. 

2''  Nous  croyons  qu'avec  ces  procédés  (si  l'on  ne  se 
trouve  pas  en  présence  d'un  vagin  envahi  par  des 
cicatrices  inextensibles,  ne  laissant  pas  descendre 
l'utérus),  il  sera  inutile  de  recourir  à  la  dilatation  de 
l'urèthre  employée  par  M.  le  professeur  Folet.  Car 
cette  dilatation  forcée  a  parfois  le  risque  de  laisser 
les  malades  quelque  peu  incontinentes. 

3*»  Faut-il  suturer  les  lambeaux  vésicaux  ?  Dans  les 
fistules  vésico-vaginales  simples,  M.  Ricard  se  con- 
tente d'adosser  ces  deux  lambeaux  et  ne  place  de 
suture  que  sur  les  lèvres  de  l'incision  vaginale.  Pour 
les  petites  fistules,  ce  procédé  peut  être  excellent. 
Mais  nous  doutons  qu'il  soit  recommandable  pour 
les  fistules  larges,  irrégulières,  dont  les  lambeaux 
s'adossent  facilement,  mais  en  laissant  entre  eux  des 
plis,  des  godets  dans  lesquels  l'urine  va  s'infiltrer  et 
empêcher  la  réunion  des  points  de  suture  vaginaux. 


,  Nous  croyons  donc  préférable  de  suturer  au  catgut, 
sans  traverser  la  muqueuse  vésicale.  Au  reste  cette 
opération  est  relativement  facile,  les  lambeaux 
s  adossent  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes.  Une  vulgaire 
aiguille^le  Hagedorn, petite;  fine  et  très  courbée, suffit, 
à  notre  avis,  amplement  et  point  n'est  besoin  de  l'ar- 
senal compliqué  employé  autrefois  pour  traiter  ces 
fistules. 

4®  Les  soins  consécutifs  ont  une  grande  importance. 
Phenomenoff  (1)  a  essayé  de  traiter  ses  malades 
comme  des  opérés  ordinaires.  Il  ne  met  point  de 
cathéter,  laisse  uriner  des  malades  spontanément, 
leur  permet  de  se  lever  au  bout  de  huit  jours  et  de 
quitter  l'hôpital  après  douze  jours.  Seulement  avec 
une  bonne  méthode,  il  a  eu  de  nombreux  insuccès. 
Il  avoue  lui-même  avoir  dû  opérer  une  malade  six  fois. 
Nous  croyons  qu'une  sonde^  à  demeure  est  utile 
pour  empêcher  les  contractions  de  la  vessie,  et  la 
distension  des  lambeaux.  M.  Ricard  n'a  dû  un  insuc- 
cès qu'à  une  sonde  qui  ne  fonctiônaait  pas.  Un  bon 
tamponnement  du  vagin  à  la  gaze  iodoformée  ser- 
vant à  la  fois  de  soutien  à  la  suture  et  de  pansement 
vaginal  rendra  de  grands  services. 

En  résumé,  le  procédé  du  dédoublement,  appliqué 
avec  quelques  modifications  au  traitement  des  fistules 
vésico-utérines,  nous  parait  devoir  rendre  des  ser- 
vices remarquables,  et  donner  au  chirurgien  des 
succès  qu'il  n'avait  obtenus  jusqu'ici  que  rarement 
avec  les  anciens  procédés. 


Appendicite  suppurée.  Perforation  intestinale. 

Sortie  d'un  ascaride  'par  la  plaie 

par   M.    le  docleor   H.    Douriez,    d'Abbevilte. 


Si  Metghnikoff  nous  a  appris  qu*il  n*est  pas  rare  de 
rencontrer  des  œufs  de  vers  intestinaux  dans  les  fèces  des 
individus  atteiots  d'appendicite,  si  môme  il  a  jugéle  fait 
assez  fréquent  et  assez  significatif  pour  motiver  une  nou- 
velle théorie  pathogénétique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
la  présence  de  parasites  intestinaux  adultes  dans  le 
vermium  ou  dans  le  phlegmon  péri-cœcal  demeure  une 
rareté  pathologique.  Et  c'est  à  ce  titre  que  je  publie  l'obser- 
vation suivante  : 

L.  S...  de  Saint-Blémont,  âgée  de  quatorze  aos  et  demi, 
chétive,  ayant  jusqu'à  huit  ans  contracté  des  bronchites  à 
répétition,  depuis  lors  sujette  à  des  migraines  tenaces, 
présente  un  faciès  adénoïdien,  le  nez  effilé,  les  narines 
aplaties,  la  bouche  toujours  ouverte,  Tair  hébété.  Un  frère 

(1)  Vratch,  1896,  p.  601, 
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plus  jeune  a  des  amygdales  énormes.  Menstruée  sans  dou- 
leurs en  août  1900,  elle  n'avait  jamais  souilert  du  ventre  à 
iïucune  époque  de  son  existence. 

Le  6  avril  1901,  elle  est  prise  de  douleurs  abdominales, 
mal  localisées,  mais  supportables  qui  lui  pernietteot  de 
continuer  son  travail  journalier. 
Le  7  avril,  état  stationnaire. 

Le  8,  les  soufirances  deviennent  plus  aiguës  et  s'accom- 
pagnent de  quelques  vomissements  alimentaires.  Le  D^^ 
Dacquet,  appelé  pour  la  première  fois,  prescrit  trente  gr. 
d'buile  de  ricin  ;  Vhuile  est  vomie  ;  pas  de  garde- robe. 

Du  9  au  12,  deux  nouveaux  purgatifs  sont  administrés 
et  vomis  ;  l'enfant  est  au  lit,  souffre  d'une  façon  continue 
avec  des  exacerbations.  La  constipation  persiste. 

Le  13,  le  pouls  est  à  110  ;  la  température  à  39^5  ;  le  ventre 
ballonné  ;  il  existe  un  empâtement  bien  localisé  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Le  D'  Hannebelle,  appelé  en  consulta- 
tion, confirme  le  diagnostic  d'appendicite  et  fait  appliquer 
le  traitement  d'attente,  préconisé  par  les  chirurgiens 
temporisateurs  pendant  les  crises  aiguës  :  diète  absolue,  et 
vessies  de  glace  en  permanence. 

Le  14  et  le  15,  les  prescriptions  sont  observées,  dans 
toute  la  rigueur  compatible  avec  l'intelligence  du  milieu. 

Néanmoins  le  15,  le  pouls  s'accélère,  bat  à  125,  les 
douleurs  s'irradient  vers  lV)mbilic  et  la  fosse  iliaque  gauche. 
\ppelé  par  mes  deux  confrères  le  15  au  soir,  je  trouve  la 
jeune  fille,  le  faciès  grippé,  la  respiration  rapide  et  saccadée, 
le  pouls  petit,  le  venti;e  modérément  ballonné  mais  très 
sensible  au  simple  contact  des  couvertures.  Autant  que 
Thyperesthésie  permet  d'en  juger,  le  maximum  de  la  dou- 
leur siège  dans  la  région  de  Mac  Burne:t.  L'incision  du 
phlegmon  est  décidée  pour  le  lendemain. 

Le  16,  avec  l'aide  amicale  des  D^s  Hannebelle  et  Dacquet, 
je  pratique  l'incision  de  Roux.  Rapidement  l'on  arrive  à 
une  première  logette  purulente,  nettement  circonscrite  par 
l'épiploon  et  la  paroi  antérieure  du  cœcum  ;  puis  en  décol- 
lant les  adhérences  vers  l'extrémité  inférieure,  ou  entre 
dans  une  seconde  cavité,  plus  grande,  bien  limitée  aussi, 
mais  vide.  A  la  partie  la  plus  inférieure  du  cul-de-sac  cœcal, 
siège  une  perforation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs. 

La  nuit  précédente,  nous  l'apprîmes  alors,  l'enfant 
toujours  constipée  jusque-là  avait  émis  en  quelques  heures 
cinq  à  six  selles  liquides  :  un  des  abcès  s'était  spontanément 
ouvert  dans  l'intestin. 

Un  double  plan  de  sutures  ferme  la  perforation,  et, 
comme  l'appendice  ne  se  présente  pas  de  lui-même,  on 
respecte  les  adhérences  ;  puis  les  parois  de  l'abcès  asséchées 
avec  des  compresses  de  gaze  stérilisée,  on  le  draine 
largement. 

Le  17,  le  pouls  est  tombé  à  95,  la  température  à  38**1. 
Changement  des  couches  superficielles  du  pansement. 

Le  18  et  le  19,  la  température  oscille  de  37o5  le  matin,  à 
38*'2,  38o3  le  soir.  Le  pansement  extérieur  est  renouvelé. 
Le  drain  laissé  en  place.  Il  n'y  a  pas  trace  de  matières 
fécales. 

Le  20,  le  drain  est  changé  et  un  lavage  à  l'eau  oxygénée 
pratiqué  dans  la  cavité  de  l'abcès. 

Le  21,  sous  le  pansement  et  avant  tout  lavage,  on  trouve 
un  ascaride  lombricoïde  de  neuf  centimètres  de  long,  colïé 
à  plat  contre  la  paroi  et  mort.  Pas  de  matières  fécales. 

Les  pansements  ultérieurs  furent  renouvelés  avec  le  plus 
grand  soin  par  MM.  Hannebelle  et  Dacquet,  d'abord 
quotidiens,  puis  de  plus  en  plus  espacés.  A  deux  reprises 
différentes  le  5  mai  et  une  dizaine  de  jours  plus  tard,  on 
trouva  un  suintement  fécaloïde  qui  ne  se  reproduisit  plus. 

L'ingestion  de  vermifuges  ne  donna  lieu  à  aucune  expul- 
sion de  parasites. 

La  guérison  vint  progressivement  et  au  bout  de  deux 
mois  environ,  la  malade  put  reprendre  son  travail  de  cou- 


turière,  conservant  une  ûstulette   près  de  tarir,  et  ne 
présentant  aucune  éventration. 

Voilà  l'observation.  Est-ce  à  dire  que  l'helminthe  éliminé 
ait  été  la  cause  déterminante  de  la  poussée  appendiculaire? 
L'existence  d'ascarid.es  dans  le  tube  digestif  des  enfaots, 
surtout  à  la  campagne,  est  un  fait  trop  banal  pour  qu'on 
puisse  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  simple  coïncidence. 
D'ailleurs  la  fillette  en  question  est  une  adénoldienne  ;  et 
puisqu'on  a  fait  remarquer  la  nature  lymphoïde  de  l'appen- 
dice, elle  a  pu  avoir  une  poussée  inflammatoire  du  côté  de 
son  ((  amygdale  vermiculaire  »,  comme  elle  en  aurait 
présenté  au  niveau  de  ses  amygdales  palatine  ou  pharyngée. 

Ce  cas  n'est  au  résumé  qu'une  contribution  à  l'étude  des 
rapports  de  l'helminthiase  et  de  l'appendicite  ;  comme  tel 
et  sans  lui  attribuer  une  valeur  concluante  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre,  il  peut  avoir  un  certain  intérêt  documen- 
taire pour  le  praticien. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

ASTHME 

I.  Asthme  chez  Fadulte. 

Informations  cliniques.  —  Un  neuroarthritique,  qui 
s'est  couché  bien  portant,  se  réveille  environ  trois  heures 
après,  oppressé,  dyspnéique  ;  alarmé,  étouffant,  il  quitte 
son  lit,  ouvre  la  fenêtre,  se  trouve  calmé  momentanément 
par  la  fraîcheur  du  dehbrs,  mais  bientôt  l'angoisse  respiratoire 
reparaît  et  il  doit  faire  effort  pour  expirer  l'air  accumulé 
dans  son  thorax  dilaté  à  l'extrême  :  en  sueur,  la  face  injectée, 
quelquefois  cyanosée,  éternuant,  le  nez  coulant,  la  respira- 
tion sonore,  les  sibilants  et  les  ronflants  s'entendant  à  dis- 
tance, il  s'évertue  ainsi  deux  heures  environ.  Puis  enfin,  il 
tousse,  il  expectore  des  glaires  abondantes,  épaisses,  conte- 
nant des  masses  gélatineuses,  perlées;  il  urine  copieusement: 
il  se  rendort.  C'est  la  première  crise  cTasthme. 

Le  lendemain,  de  cette  alerte  il  ne  subsiste  qu'un  mauvais 
souvenir  ;  la  respiration  a  repris  son  aisance,  son  amplitude. 
Mais  vers  le  soir,  sa  salive  jprend  un  goût  indéfinissable 
qu'elle  avait  déjà  la  veille,  son  estomac  lui  pèse  sans  qu*il 
y  ait  inappétence  ;  il  s'endort  bien  néanmoins.  Etala  même 
heure  que  la  veille,  avec  une  précision  chronométrique,  il  se 
réveille  ;  et  une  seconde  crise  se  déroule,  généralement  moins 
violente.  Trois,  quatre,  huit  jours  de  suite,  même  crise. 
Cette  série  de  crises  nocturnes,  c'est  Yattaque  d* asthme. 

Se  ressemblant  trait  par  trait,  tant  que  le  poumon,  à  la 
suite  de  ce  surmenage  n'est  pas  altéré  dans  sa  texture,  ces 
attaques  finissent  tôt  ou  tard  cependant  par  n'avoir  plus  ces 
caractères  tranchés  ;  le  syndrome  n'est  plus  aussi  défini  ; 
chaque  asthmatique  a  son  asthme  dont  Temphysème  et  le 
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catarrhe  altèrent  la  pureté.  Rares,  leur  aspect  clinique  reste 
typique  ;  rapprochées,  il  devient  flou. 

Indications  pathogéniqnes.  —  «  C'est  un  mal  de 
grand  seigneur >  que  l'asthme  essentiel,  celui  dont  le  point 
de  départ  périphérique  reste  inconnu.  Mais  l'asthme  bron- 
chique, l'asthme  nasal,  l'asthme  des  foins,  les  asthmes 
réflexes  d'origine  cutanée,  gastro-intestinale,  utéro-ova- 
rienne,  rasthme  vermineux,  etc.,  sont  au  contraire  bien 
démocratisés.  Chez  tous  néanmoins,  malgré  les  variantes 
cliniques,  la  pathogénie  est  identique. 

Deux  éléments  fondamentaux  constituent,  le  syndrome 
asthme  :  la  dyspnée,  mieux  le  spasme  des  muscles  inspi- 
rateurs, du  diaphragme  plus  spécialement,  et  le  trouble 
vaso-sécrétoire  ;  leur  origine  nerveuse  corhmune  se  passe  de 
démonstration.  L'asthme  est  donc  un  réflexe,  dont  le  centre 
est  aux  groupes  bulbo-protubérantiels  qui  président  à  la 
fonction  respiratoire,  et  dont  le  point  de  départ  peut  se 
trouver  partout.  D'où  il  suit,  que  pour  faire  un  accès  et  des 
attaques  d'asthme,  il  faut  être  d'une  part  porteur  d'un  vice 
névropathique,  d'une  susceptibilité  innée  ou  acquise  du 
centre  asthmogène,  et  d'autre  part  trouver  en  soi  des  exci- 
tations périphériques  capables  de  le  mettre  en  activité. 

De  ces  notions  pathogéniques  il  découle  que  :  i»  la  crise 
d'asthme  appellè,pour  être  soulagée,  des  sédatifs  des  centres 
bulbaires  ;  2°  l'attaque  exige,  pour  réduire  le  nombre  des 
accès,  que  l'organe,  point  de  départ  du  réflexe,  soit 
reconnu,  et  que  l'épine  qui  l'actionne,  ne  reste  point  long- 
temps à  même  l'organe  ;  3«  le  retour,  des  attaques  sera 
prévenu  par  tous  moyens  qui  diminueront  la  réflectivité 
habituelle  du  centre,  comme  aussi  par  la  suppression  des 
excitations  périphériques  et  des  causes  minuscules  qui 
déterminent  l'apparition  d'un  accès. 

Traitement.  —  On  ne  se  demande  jamais  si  on  doit 
traiter  l'asthme  :  pour  peu  du  reste  qu'il  ait  déjà  eu  plusieurs 
accès,  le  malade  n'a  même  plus  recours  au  médecin. 
Celui-ci  et  le  malade  traitent  l'accès  d'abord,  la  cause  du 
syndrome  quelquefois  ensuite.  Il  faut  en  effet  calmer  raccès 
d'asthme,  mais  non  pour  juguler.  Ces  décharges  d'un  centre 
à  potentiel  incessamment  croissant  sont  évidemment  utiles  ; 
aussi  ce  qu'il  faut  prévenir,  c'est  que  ces  décharges  se  fassent 
avec  une  brusquerie  ou  une  violence  telles  qu'elles  mettent 
la  vie  en  danger  ou  laissent  le  système  nerveux  désemparé. 
Avec  cette  conception  du  rôle  du  médecin,  on  interviendra 
seulement  pour  affaiblir  la  répercussion  de  l'accès  et  de 
l'attaque,  pour  diminuer  la  fréquence  des  accès,  sans  tenter 
de  supprimer  l'asthme  définitivement  ;  les  troubles  nerveux 
qui  suppléent  l'asthme  disparu  ne  sont,  en  effet,  que  trop 
réels,  et  «  presque  toujours  le  malade  perd  au  change  ^ 
(Brissaud). 

A.  Traitement  de  l'accès.   —  Dès  que  le  malade  se 
réveille  anxieux,  la  nuit,  des  dispositions  sont  à  prendre 


pour  que  la  respiration  lui  soit  facile  ;  il  sera  assis,  la  tête 
haute,  le  corps  penché  en  avant,  les  fenêtres  de  l'apparte- 
ment seront  ouvertes,  sans  courants  d'air  toutefois  ;  il  sera 
vêtu,  mais  de  vêtements  amples  incapables  de  gêner  la 
circulation. 

Et  sans  attendre,  dès  le  premier  moment,  la  réflectivité 
du  centre  respiratoire  sera  visée  ;  les  stupéfiants  employés 
devront  agir  vite,  être  proportionnés  à  l'intensité  du  spasme, 
qui,  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  se  montre  à  son 
maximum. 

a)  Au  cas  cf  intensité  modérée,  les  solanées  vireuses,  lé 
datura  stramonium,  la  belladone,  la  jusquiame, 
le  tabac,  sont  suffisantes  ;  les  alcaloïdes  volatils  qui  pren- 
nent naissance  par  leur  combustion,  sont  les  agents  actifs.  On 
fait  griller  au  malade  une  ou  deux  cigarettes  contenant  de 
ces  substances,  et  dont  certaines  marques,  Espée,  Gicquel 
par  exemple,  sont  très  réputées.  Ou  bien  il  enflamme  sur  une 
soucoupe  et  respire  la  fumée  de  poudres  à  base  de  datura  et 
de  nitre,  dont  la  dose  équivaut  à  un  dé  à  coudre. 

Le  filtre  soulage  en  effet,  même  lorsqu'il  est  employé 
sans  les  solanées;  et  le  papier  nitré  Pruneau  ou  celui  qu'on 
prépare  avec  une  solution  de  nitrate  de  potasse  à  lo  pour 
loo,  est  un  moyen  à  connaître.  Mais  c'est  surtout  la  pyri- 
dioe,  dont  la  volatilisation  rapide  permet  d'influencer 
quasi  instantanément  le  centre  bulbaire  qui  est  recomman- 
dable  ;  ce  liquide  incolore,  d'odeur  très  forte  et  un  peu  nau- 
séeuse, s'emploie  en  inhalations  par  gouttes  (X  à  XV)  sur 
un  mouchoir  ;  dès  les  premières  inspirations,  le  soulagement 
est  marqué  pour  la  plupart  des  malades. 

Comme  «  les  moyens  les  plus  divers  peuvent  échouer 
ou  réussir  suivant  les  malades  »,  il  convient  de  retenir 
que  les  inhalations  d'éther,  de  chloroforme,  à  même 
le  flacon  par  bouffées,  que  les  ampoules  d'iodure 
d'éthyle,  dont  chacune  contient  IV  à  V  gouttes,  brisées 
sur  un  mouchoir,  peuvent  chez  certains  sujets  rendre  des 
services  ;  de  même  les  cigarettes  arsenicales  obtenues  en 
faisant  tremper  dans  une  solution  à  i  d'arséuiate  de 
potasse  pour  i5  d'eau  du  papier  qu'on  dessèche  et  partage 
en  vingt  parties  égales,  de  sorte  que  chaque  morceau  roulé 
ensuite  en  cigaretttes  contient  5  centigr.  d'arséniate. 

b)  Au  cas  d'intensité  marquée,  c'est  l'injection  de  mor- 
phine qu'il  faut  pratiquer  sans  hésitation.  Pour  éviter  les 
vomissements,  il  faut  formuler 

Chlorhydrate  de  morphine.....  o  gr.  25 

Sulfate  d'atropine o  gr.  03 

Eau  de  laurier-cerise 4  gr. 

Eau  distillée 45  gr. 

et  injecter  un  centimètre  cube  au  maximum  à  la  fois,  quitte 
à  renouveler  la  piqûre,  si  une  seule  ne  suffît  pas  à  calmer  la 
dyspnée. 

Quelque  diversement  armé  que  Ton  doive  être  contre 
laccès  d'asthme,  il  ne  iaut  pas  compter  sur  nombre  de 
moyens  hautement  préconisés  mais  n'ayant  pas  toujours 
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fait  leurs  preuves,  tels  le  nitrite  d'amyle,  le  valérianate 
d'amyle,  Teuphorbia  pilulifera,  le  quebracho,  etc. 

B.  Traiteme^^t  de  i/attaque.  —  Un  accès  vient  rarement 
isolé  ;  il  faut  s'attendre  à  d'autres  accès,  moins  intenses  que 
le  premier,  toutefois,  les  nuits  suivantes.  Le  but  à  atteindre 
est  toujours  d'influencer  un  centre  bulbaire  irritable  pour 
en  adoucir  les  réflexes. 

a)  Après  le  premier  accès,  —  L'avertissement  donné  par 
le  premier  accès,  portera  à  modérer  ce  centre  de  façon  con- 
tinue ;  comme  le  bromure  de  potassium  compte  cette 
action  au  nombre  de  ses  effets  les  plus  certains,  dès  le  len- 
demain on  donnera,  et  chaque  jour  on  répétera  deux  à  quatre 
cuillerées  à  potage  de  la  soliition  suivante  : 

Bromure  de  potassium 20  gr. 

Sirop  d'écorces  d*orangesamères.  100  id. 
Eau 200  id 

L'on  aura  ainsi  préparé  le  terrain  pour  un'  moindre 
spasme  la  nuit  suivante. 

b)  Après  une  petite  série  d'accès,  —  Lorsqu'un  quatrième, 
un  sixième  accès  se  sont  ainsi  succédé,  atténués  à  chaque 
fois,  les  petits  moyens  suffisent  souvent  pour  amener  le 
calme  ;  et  alors  il  suffît  de  plonger  les  mains  dans  de  l'eau 
très  chaude,  suivant  le  conseil  de  Winternitz,  ou  encore 
de  faire  l'application  de  sinapismes  aux  membres 
inférieurs. 

c)  Lors  de  cachexie  asthmatique.  —  Si  les  crises  se  répè- 
tent pendant  dés  jours,  des  semaines,  des  mois,  une 
cachexie  survient,  rapide.v  Ces  asthmatiques,  amaigris, 
affaiblis,  sans  ressort  moral,  s'abandonnent,  ne  mangeant 
ni  ne  dormant;  infiltrés,  cyanoses,  refroidis,  le  cœur  en 
détresse,  ils  succomberont  si  l'on  ne  triomphe  pas  de  l'ano- 
rexie, car  leur  dyspnée  est  devenue  en  partie  fonction  de 
l'inanition.  Absorber  un  minimum  d'aliments,  en  un  grand 
nombre  de  repas  à  heure  fixe,  substantiels  et  légers  :  lait, 
aliments  solides  ou  demi  solides,  c'est  là  toute  la 
thérapeutique  ;  mais  la  bonne  volonté  de  l'asthmatique,  qui 
refuse  de  manger  parce  qu'il  prétend  que  les  aliments  l'étouf- 
fent,  est  chose  indispensable  pour  réussir  et  éviter  que  la 
cachexie  ne  conduise  le  malade  à  la  mort  ;  et  le  difficile  est 
de  l'obtenir. 

d)  Morphinomanie  ou  stramoniomanie.  —  Le  danger  de 
la  morphinomanie  ou  de  la  stramoniomanie  est  peu  à 
craindre  tant  que  la  direction  du  traitement  de  l'attaque  reste 
entre  les  mains  du  niiédecin,  parce  qu'il  sait  restreindre 
l'emploi  de  ces  agents  thérapeutiques.  Mais,  si  l'asthmatique 
s'émancipe  du  médecin,  l'usage  immodéré  de  la  morphine 
ou  du  datura  est  fatal  :  la  dose  qui  calme  est  augmentée, 
doublée,  et  bientôt  il  n'est  plus  de  dose  suffisante  pour 
calmer  la  dyspnée.  Un  jour  même  surviennent  des  halluci- 
nations visuelles  subites  et  rapides,  avec  dilatation  pupil- 
laire,  suivies  de  céphalée  tenace  ;  l'intoxication  par  le  datura. 


ou  herbe  aux  sorciers,  est  constituée.  Le  morphinisme,  aussi 
insidieusement  arrivera  certain  jour.  Ces  poisons  d'habitude, 
il  sera  très  difficile  et  très  long  d'en  priver  le  malade. 

C.  Traitement  de  la  période  intercalaire  aux 
ATTAQUES.  —  Qu'ïl  soit  csseuticl  ou  symptomatique,  le 
traitement  de  l'asthme  en  dehors  des  accès  prétend  à  atté- 
nuer l'excitabilité  anormale  du  centre  bulbaire  vis-à-vis  de 
toutes  causes,  à  diminuer  l'intensité  ou  à  gêner  l'apparition 
des  excitations  causales. 

Une  hygiène  générale  renforcée  de  «loyens  médicamen- 
teux sédatifs,. doit  être  commune  à  tous  les  asthmatiques; 
la  régularité  absolue  des  opérations  physiques  et  intelleo- 
tûellesi  runiformité  de  l'alimentation,  la  sobriété  inmter 
rompue,  la  ponctualité,  la  modération  en  tontes  dioset 
constituent,  en  quelques  mots,  cette  hygiène  générak, 
à  laquelle  l'hydrothérapie  permanente  apporte  un  excellent 
appoint,  que  les  sédatifs  n'aident  que  transitoirement.  Mais 
appropriée  à  chaque  espèce,  doit  être  mise  en  oeuvre  une 
hygiène  spéciale,  qui  vise  à  ruiner  le  point  de  départ  du 
réflexe  en  améliorant  la  cause  morbide  ;  cette  hygiène 
prophylactique,  tantôt  médicamenteuse,  tantôt  d'ordre 
chirurgical,  serait  sans  action  si  l'hygiène  générale  n'était 
pas  exactement  suivie. 

1-  ASTHME  ESSENTIEL  TYPIQUE,  —  Bien  que  moins 
fréquent  que  les  asthmes  symptomatiques,  il  est  de  ceux 
qui  ont  été  le  plus  étudias.  La  prédisposition  diathésique. 
d'où  il  procède  est  le  neuro-arthrîtisme. 

a)  Hygiène  générale.  —  Un  régime  alimeotaire  à  pré- 
dominance de  végétaux,  du  travail  modéré,  bref,  la  mo<ie 
ration  en  toutes  choses,  si  désirables  pour  ces  malades  trop 
bien  portants  en  dehors  de  leurs  accès,  on  ne  l'obtient  de 
leur  caractère  fantaisiste,  instable,  artiste,  etc.,  que  transitoi- 
rement ou  incomplètement. 

L*emploi  méthodique  de  l'hydrothérapie  rend  aussi 
d'inappréciables  services,  mais  le  difficile  est,  parce  qu'il  y 
a  grossière  apparence  d'affection  pulmonaire,  de  faire 
accepter  les  pratiques  hydrothérapiques.  Aussi  il  faudra  se 
contenter  du  kneipisme,  si  on  ne  peut  obtenir  mieux  ; 
l'asthmatique  en  tirera  clu  reste  profit,  comme  Tuniversaliié 
des  névropathes.  Mais  il  faudrait  en  arriver  à  la  douche  en 
pluie;  toutefois,  s'il  y  a  excitation,  la  douche  en  jet,  si  de 
vagues  douleurs  se  réveillent,  la  douche  écossaise,  les  immer- 
sions seront  accordées.  Ce  faisant,  on  aguerrit  le  malade, 
on  diminue  sa  susceptibilité  ;  l'iiydrotliérapie  doit  devenir 
un  besoin  pour  l'astlimatique. 

b)  Hygiène  prophylactique  spéciale,  —  Les  circonstance 
les  plus  variables  et  les  plus  imprévues  d'habitation,  de 
climat  provoquent  le  retour  des  attaques.  Quand  le  rapport 
de  cause  à  effet  est  bien  réel,  les  malades  doivent  faire  le 
sacrifice  de  leurs  préférences  et  faire  fléchir  leurs  obligations 
personnelles,  car  les  tentatives  d'accoutumance  ne  réussi* 
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raient  pas.  Les  grandes  altitudes,les  températures  élevées,les 
vents  humides  leur  sont  défavorables  habituellement  ;  mais 
comme  le  contraire  peut  se  rencontrer,  il  sera  prudent  de 
ne  donner  aacnn  conseil  qui  se  heurte  à  l'expérienoe  de 
l'asthmatique. 

c)  Moyens  médicamenteux.  —  Au  sortir  d'une  attaque, 
ou  bien  une  à  plusieurs  fois  chaque  année,  la  susceptibilité 
du  centre  asthmogène  doit  être  réfrénée  parles  médicaments 
qui  influencent  la  région  bulbo-protubérantielle.  L'iodure 
de  potassium,  dont  le  mode  d'action  reste  problématique, 
remplit  le  plus  souvent  cet  office;  la  dose  quotidienne  de 
deux  grammes  ne  doit  pas  être  déplissée  ;  on  se  guidera  du 
reste,  pour  en  fixer  la<lose  moyenne,  sur  l'intolérance  indi- 
viduelle. On  ne  doit  pas  ignorer  que  l'iodisme  naso-guttural 
s'efface  souvent  devant  1-2  centigr.  d'extrait  thét)aïque; 
mais  les  troubles  dyspeptiques  prolongés,  les  accidents 
cutanés  rebelles  nécessiteront  la  suppression  de  ce  moyen. 
S'il  est  toléré,  c'est  pendant  des  mois,  on  ou  deux  ans 
que  l'iodure  doit  être  continué  avec  des  interruptions  d'un 
jour  par  semaine  ou  par  décade. 

La  formule  de  Green  un  peu  modifiée  reste  encore  parmi 
les  meilleures  manières  d'administrer  l'iodure  : 


é&  10  gr. 


Teinture  de  polygala 

Teinture  de  lobelie  ....... 

Id.      camphrée  d*op  lu  m 

lodure  de  potassium ) 

Eau 1 30  grammes 

une  à  de ur cuillerées  à  café  par  jour. 

La  benzo-iodhvdrine  de  Bruel  en  pilules  peut  '  également 
être  employée,  de  même  que  les  pilules  d'iodure  de  potassium 
de  Foucher.. 

En  cas  d'insuccès,  de  prime  abord,  aux  lieu  et  place  de 
l'iodure  c'est  la  valériane  qui  doit  être  prescrite.  Elle  est 
toujours  bien  supportée  par  l'estomac,  et  son  usage  peut  en 
être  indéfiniment  prolongé;  les  formes  pharmaceutiques  en 
sont  nombreuses  et  toutes  aussi  efficaces  les  unes  que  les 
autres.  La  suivante  est  particulièrement  commode  : 

Extrait  de  valériane 5  grammes 

Poudre  de  valériane   ), 

Poudre  de  cannelle (^    ^  gr.  50 

pour  cinquante  pilules,  de  deux  à  six  par  jour. 

Le  valérianate  d'ammoniaque  est  à  l'heure  actuelle  spé- 
cialisé avec  assez  de  soins  (Laboureur,  Pierlot)  pour  que 
l'on  ait  recours  à  lui  :  les  doses  quotidiennes  de  10  à  20  cen- 
tigrammes en  pilules  sont  suffisantes. 

Un  agent  très  efficace  aussi,  c'est  la  belladone  ;  mal- 
heureusement l'accumulation  en  limite  l'emploi  ;  et  il  est 
imprudent  d'attendre  la  venue  de  la  mydriase  qu'elle  pro- 
voque pour  corriger  les  doses.  En  donnant  pendant  huit  à 
dix  jours  consécutifs  une  piluletde  la  formule  suivante  : 

Poudre  de  feuilles  de  belladone..    ) 

Extrait  de  belladone \    ^^^^««'^«r. 

ponr  vingt  pilules 


et  en  n'y  revenant  qu'après  une  égale  période  de  repos,  on 
obtiendra  de  la  belladone  le  maximum  d'effets  avec  le  mini- 
mum d'inconvénients. 

L'assimilation  métaphorique  de  l'asthme  à  Tépilepsie  a 
conduit  certains  médecins  à  prescrire  du  bromure  de  potas- 
sium. Il  n'en  faut  parler  chez  les  asthmatiques  que  pour 
dire  :  en  dehors  des  périodes  de  crises,  jamais  les  bromu- 
res n'agissent  efficacement  ;  ils  n'atténuent  ni  ne  retar- 
dent les  accès  (Brjssaud). 

20  ASTHME  BRONCHITIQUE  ;  BROSCHÏTE  ASTHMA- 
TIQUE.  -^  La  répétition  des  crises  d'asthme  détermine  du 
catarrhe  pulmonaire  permanent  ;  Tirritation  incessante 
qu'exerce  une  bronchite  chronique  sur  le  centre  bulbo-protu- 
bérantiel  de  la  respiration  aboutit  parfois  à  des  accès 
d'asthme.  Dans  les  deux  cas  il  s'agit  de  neuro-arthritiques  ; 
dans  les  deux  cas,  le  traitement  doit  donc  viser  autant  la 
faiblesse  irritable  du  bulbe  que  l'affection  bronchique. 

a)  Hygiène  générale,  —  Ce  sera  celle  de  l'asthmatique 
essentiel  qui  aguerrit,  qui  atténue  la  susceptibilité  réflexe  ; 
les  frictions,  lotions,  enveloppements  humides,  douches 
tempérées,  puis  chaudes  seront  de  mise  chez  le  sujet  jeune  ou 
non  anérioscléreux.     ' 

b)  Hygiène  spéciale,  ^-  Comme  chaque  attaque  d'asthme 
rapproche  le  malade  de  l'asystolie,  comme  d'autre  part  toute 
complication  broncho-pulmonaire  réveille  l'éréthisme  bul- 
baire, c'est  à  prévenir  le  retour  des  poussées,  c'est  par  sur- 
croît à  retarder  l'apparition  fatale  de  l'emphysème,  du 
poumon  forcé,  c'est  enfin  à  emfîêcher  la  fatigue  cardiaque 
précoce  que  l'on  doit  tendre  ses  efforts. 

a)  Si  l'état  catarrhal  n'est  pas  trop  invétéré,  on  recomman- 
dera à  l'asthmatique  d'éviter  les  irritations  de  la  muqueuse 
respiratoire  par  les  poussières,  les  vapeurs  excitantes,  le  froid 
ou  l'air  sec,  par  les  brusques  changements  de  température, 
les  atmosphères  chargées  de  microorganismes.  La  vie  en 
plein  air,  les  exercices  physiques  (marche,  bicyclette, 
équitation)  réglés  avec  prudence  et  en  des  vêtements  appro- 
priés (flanelle,  crêpe  de  santé)  ne  seront  pas  à  négliger. 
Quelques  séries  de  bains  d'air  comprimé  ne  seront  pas 
moins  utiles,  si  la  vie  en  plein  air  ne  peut  être  vécue  ;  encore 
faut-il  avoir  un  établissement  de  pneumothérapie  voisin  et 
bien  outillé. 

L'humidification  au  moyen  d'un  pulvérisateur  à  vapeur 
de  l'atmosphère  des  pièces  habitées  est  un  sédatif  dont 
l'asthmatique  aurait  tort  de  se  passer,  dès  la  moindre  menace 
de  congestion  locale.  Par  tous  bes  moyens  on  arrive  à  espacer 
les  poussées  broncho-pulmonaires,  à  retarder  l'emphysème. 

P)  Une  fois  l'emphysème  permanent,  ces  précautions 
doivent  être  continuées.  Il  faut  être  plus  soigneux  encore  : 
De  peur  d'un  accès,  et  prétendant  que  la  position  horizontale 
n'est  pas  possible,  l'asthmatique  passera  ses  nuits,  des  mois, 
des  années  durant  dans  un  fauteuil.  PrescrÎTez  le  lit  comm^ 
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remède  et  faites  dormir  le  malade  non  par  Topium,.—  ces 
sujets  sont  trop  morphinisables,  —  mais  par  le  sulfonal 
et  Tanllpyriae  associés»  par  Thédonal  ;  le  sommeil  est 
plus  réparateur  au  lit,  le  cœur  a  un  travail  moindre,  la 
susceptibilité  asthmogène  est  amoindrie. 

De  même,  Tattrait  d'un  spectacle,  d'un  plaisir  le  sollicite 
à  commettre  des  imprudences  :  «  Ton  n'en  meurt  pas  »,  mais 
l'état  s'aggrave  ;  réloquence  du  médecin  risque  de  s'épuiser 
en  pure  perte. 

Jusqu'à  celle  phase,  le  IVJont^Oore  ou  la  Bourbonle, 
la  première  pour  calmer,  la  seconde  pour  stimuler,  par  leur 
cure  arsenicale,  feri;ugineuseel  légèrement  chlorurée  sodique 
sont  recommandables;  baluéalion,  inhalation,  altitude,  tout 
concourt  dans  ces  stations,  surtout  si  le  malade  a  les  moyens 
et  le  courage  de  faire  plusieurs  saisons  consécutives,  —  à 
épuiser  la  névrose  d'abord,  à  atiénuer  dans  l'avenir  les  con- 
gestions des  muqueuses  respiratoires  à  tendance  chronique 
ou  récidivante- 

y)  Quand  la  cardiopathie  est  proche,  l'hygiène  se  réduit 
au  calme  physique  et  psychique,  au  régime  lacté,  à  Tusage 
quotidien  des  laxatifs  et  des  diurétiques. 

Moyens  médicamenteux.  —  Le  catarrhe  peut  demander, 
s'il  est  trop  abondant,  la  terpine  et  le  païacol  alternés 
tous  les  quinze  jours,  suivant  la  formule  * 

II"*  Terpine.,. . 20  centigr. 
Codéine,.-...,-.. .*....        i  centigr. 

pour  une  pilule^  n»  Ho,  quatre  par  jour. 

3"  Capsule  de  gaiacophosphal  Clin, 
deux  à  quatre  par  jaur. 

Mais  il  ne  convient  d*y  avoir  recours  que  transitoirement 
et  accessoirement.  '    > 

La  valériane  ou  la  bellndone  pour  renforcer  l'action 
sédative  de  Thygiènc  générale  sont  plus  souvent  indiquées. 

Il'  ASTHME  NASAL,--  Parties  delà  muqueuse  pituitaire, 
des  excitations  peuvent  ébranler  le  centre  asthmogène  et 
déclancher  une  attaque  d'asthme.  Il  n'y  a  pas  de  contes- 
tation que  des  lésions  chroniques  des  fosses  nasales  soient 
ces  agents  provocateurs  î  mais  Taccord  n*est  pas  fait  pour  les 
phénomènes  purement  congestifs- 

Pour  une  lésion  chronique^  l'intervention  chirurgicale 
aussi  radicale  que  possible,  est  chose  nécessaire,  utile 
toujours.  Mais  il  faut  craindre  que  Tasthme  ne  persiste 
après  laguérison  d'une  rhinite  congcstive,  après  Textirpatibn 
d'un  polype,  la  cautérisation  d'un  cornet  :  si,  en  effet,  on  n*a 
pas  soigné  le  malade  en  neuroarthritique,  il  sera  malgré 
l'opération  resté  névropathe,  et  tout  autre  épine  nasale, 
passée  inaperçue  ou  négligée  comme  sans  objet,  lui  sera 
occasion  de  revenir  à  ses  crises  d'asthme. 

a)  Hygiène  générale.  —  Elle  sera  celle  de  l'asthmatique 
en  général,  cl  primera  toute  autre  médication. 

b)  Hygiène  prophylactique  spéciale.  —  Elle  consistera  à 
se  garantir  des  poussières,  du  vent,  des  odeurs  excitantes,  à 


éviter  le  voisinage  d'un  foyer  ardent,  le  séjour  dans  une 

pièce  chauffée  qui  favorise  la  congestion  du  visage,  à  assurer 

l'antisepsie  des  muqueuses  rhinopharyngées  et  les  tonifier 

par  des  irrigations  quotidiennes  à  l'eau  salée  à  i  pour  100. 

c)  Moyens  médicamenteux.  —  Dès  l'éternuement  et  le 

coryza  qui  annonce  l'accès,  le  patient  s'appliquera  avec  un 

pinceau  un  peu  d'une  solution  de  cocaïne  au  20^  sur  les 

cornets,  ou  prisera  une  petite  pincée  de  la  poudre  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 25  cent. 

Acide  borique 4  cent» 

Ss^licylatc  de  soude 5  cent. 

Une  solution  de  sulfate  d'atropine  au  ioo«  fait 
également  bon  effet.  11  faut  signaler  que  laccoutumanceàla 
cocaïne  ou  à  l'atropine  est  rapide  et  que  l'intoxication  suit 
de  près. 

La  nature  arthritique  de  ces  manifestations  congestivesdu 
côté  du  nez  amène  d'ailleurs  à  conseiller  toujours  le  Mont- 
Dore  et  la  Bourboule. 

3M8)  ASTHME  STERyUTANT.  —  Sans  provocation 
périphérique  appréciable,  un  adolescent  ou  un  enfant  éternue 
par  crises  et  par  attaques,  le  matin  de  préférence,  vingt, 
quarante,»  cent  fois  de  suite  ;  le  catarrhe  nasal  est  ^rès 
abondant. 

N'attribuez  pas  à  une  extrême  susceptibilité  au  froid  ce 
rhume  prétendu;  loin  de  prendre  des  précautions 
attentives  contre  le  froid,  aguerrissez  le  sujet  au  contraire 
par  l'hydrothérapie  ;  au  moment  des  accès,  employez  la 
cocaïne.  ' 

31er)  ASTHME  DES  FOINS,  —  De  mai  à  septembre,  au 
moment  où  le  pollen  des  graminées  ou  d'autre^  plantes  se 
trouve  dans  l'air,  certains  neuroarthritiques  sont  pris  après 
d'intolérables  démangeaisons  et  de  fréquents  éternuements 
d'un  catarrhe  oculo-nasal  séreux,  puis  muqueux,  qui  s'accom- 
pagne de  malaise  général  et  de  frissons  et  se  termine  brusque- 
me;nt  ;  d'autre  fois,  une  crise  d'asthme  franc  succède. 

La  vraie  prophylaxie  de  cet  asthme  réside  dans  une  cure 
à  la  Bourboule  ou  au  Mont-Dore  plusieurs  années  consé- 
cutives :  sans  exception,  le  centre  bulbaire  y  perd  sa  suscep- 
tibilité réflexe.  Quant  aux  autres  moyens,  ou  bien  ils  sont  très 
efficaces,  tels,  une  fois  la  saison  arrivée,  le  séjour  à  la  mer 
ou  à  la  montagne,  loin  du  pollen,  mais  on  ne  peut  toujours 
les  appliquer  ;  ou  bien  ils  sont  d'un  effet  inconstant.  Leis 
lunettes  en  verre  fumé  avec  grille  et  armatures  en  taffetas, 
les  tampons  ouatés  dans  les  narines  ne,  sont  en  effet  pas 
toujours  acceptés,  les  pulvérisations  intranasales  d'huile  de 
vaseline  sont  insuffisantes,  l'antipyrine  à  l'intérieur  neréussii 
pas  souvent. 

^«  ASTHME  RÉFLEXE. D'ORIGINE  CUTANÉE  OU 
GASTRO-INTESTINALE.  —  L'alternance  ou  la  substitution 
de  l'urticaire  à  l'asthme,  établit  entre  ces  deux  affections 
une  parenté  morbide  fondée  sur  des  faits  incontestables 
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d'ailleurs.  L'urticaire  chronique  d'autre  part  est  bien 
souvent  dépendant  de  troubles  gastro-intestinaux;  la  parenté 
s*étend  donc  aussi  à  la  dyspepsie  avec  termentations  anor- 
males. L'on  comprend  ainsi  que  l'irritation  répétée  des  filets 
sensitifs  du  pneumo-gastrique  détermine  l'explosion  d'accès 
d'asthme.'  L'on  surprend  aussi  que  cette  variété  d'asthme 
symptomatique  exige  des  précautions  hygiéniques,  concer- 
nant surtout  la  régularisation  des  fonctions  digestives. 

a)  Hygiène  générale.  —  L'hydrothérapie  ne  devra  pas 
être  négligée.  On  débutera  par  des  bains  tout  à  fait  tièdes  et 
peu  prolongés,  puis  la  douche  tempérée,  et  enfin  la  douche 
en  jet  ou  l'immersion  seront  prescrites. 

b)  Hygiène  spéciale.—  L'emploi  des  purgatifs  répétés, 
salins  ou  drastiques,  l'antisepsie  intestinale,  l'usage  habi- 
tuel des  diurétiques  à  faibles  doses,  le  régime  lacté 
partiel,  la  suppression  des  alcools,  des  excitants,  des 
aliments  épicés  ou  altérés  seront  prescrits  dans  ce  but  ;  les 
voyages  prolongés  en  chemin  de  fer,  qui  favorisent  la 
constipation,  seront  aussi  évités. 

Quelques  nervins,  la  valériane,  la  belladone, 
comme  plus  haut,  le  bromhydrate  de  quinine  à  la 
dose  de  3o  ^  50  centigrammes  par  jour  contribueront,  pas 
toujours,  à  prévenir  la  production  des  saillies  ortiées. 

Bien  plus  efficacement  du  reste  que  les  médicaments- 
agiront  une  ou  plusieurs  saisons,  soit  à  Vichy  ou  à  Fougues, 
soit  à  Royat  ou  à  la  Bourboule,  soit  à  Uriage,  suivant  que 
l'état  général  commande  l'une  ou  l'autre. 

IL  —  Asthme  infantile. 

Indications  cliniques.  —  L'asthme  infantile  n'est  pas, 
en  règle  générale,  destiné  à  durer  au-delà  de  l'adolescence 
ou  de  la  puberté.  De  ces  accès,  il  ne  reste  au  sujet  devenu 
adulte  que  l'emphysème.  11  ne  s'en  suit  pas  qu'il  convienne 
d'observer  sans  intervenir  :  d'abord  les  crises  entravent  la 
croissance,  les  fonctions  essentielles  ;  puis,  l'emphysème 
n'est  pas  une  infirmité  négligeable.  Calmer  le  centre  asthmo- 
gène  à  réflectivité  exagérée,  est  donc  l'indication  capitale, 
sinon  unique. 

Informations  cliniques.  —  Endormi  bien  portant,  un 
enfant  de  quatre  ans  se  réveille,  agité,  vomit  son  repas. 
Mais  il  a  la  fièvre,  Sg^,  il  tousse,  il  respire  court  et  bruyam- 
ment, les  sibilants  s'entendent  à  distance.  Pas  de  lésion  en 
foyer  cependant,  mais  un  bruit  de  tempête  des  mieux  carac- 
térisés. Les  alarmes  ne  sont  pas  calmées  le  lendemain  et  les 
jours  suivants  ;  pas  de  rémission  thermique,  mais  aussi  pas 
de  foyer  caractérisé.  Puis  tout  change,  et  la  convalescence 
marche  très  vite.  Ce  n'est  qu'après  deux  ou  trois  crises 
identiques  que  les  diagnostics  approchés  de  pneumonie 
abortive,  de  grippe,  sont  renversés  pour  faire  place  à  celui 
d'accès  d'asthme  infantile. 

U'asthme  infantile  est  presque  toujours   atypique,    la 


!  fièvre  se  substituant  au  spasme.   Mais  l'accès  peut  être 
typique. 

i 

Traitement,  —a)  Hygiène  générale.  —  En  attribuant  au 
refroidissement,  à  la  grippe,  etc.,  les  fluxions  broncho-pul- 
monaires qui  caractérisent  l'asthme  infantile,  on  considère 
l'enfant  comme  très  susceptible,  et  on  n'a  pas  d'autre  souci 
que  de  le  tenir  éloigné  des  intempéries,  de  le  vêtir  outre 
mesure,  alors  qu'acquérir  l'endarance  par  an  entraînement 
insensible  est  le  but.  Alléger  les  vêtements,  sortir  quoti- 
diennement quoique  avec  mesure,  aller  recevoir  une 
douche,  écossaise  d'abord,  froide  quand  l'organisme  s'est  • 
accoutumé,  voilà  les  moyens  de  préparer  aux  plus  suscep- 
tibles la  résistance  dont  ces  organismes  irritables  ont  besoin. 
Les  pratiques  hydrothérapiques,  dont  l'action  e-t  plus  sûre 
qu'aucun  toxique  nenrin  doivent  être  surveillées  de  près, 
et  la  manière  d>dministrer  la  douche  sera  formulée  comme 
une  prescription  médicamenteuse.  La  douche  écossaise,  qui 
commence  l'accoutumance  ne  doit  pas  consister  en  l'em- 
ploi alternatif,  d'égale  durée,  de  l'eau  chaude  et  de  l'eau 
froide,  non  plus  qu'en  le  refroidissement  progressif  de 
l'eau  chaude.  Dans  un  établissement  spécial  bien  aménagé 
seulement,  on  pourra  obtenir  que  le  jet  brisé  sous  faible 
pression  soit  donné  à  courte  distance  et  à  la  température  de 
36o,  pendant  deux  à  trois  minutes,  puis  pour  terminer,  par 
un  jet  d'eau  froide  brisé  de  deux  à  quatre  secondes  en  tout  ; 
un  assèchement  rapide  par  enveloppement  dans  deux  cou- 
vertures de  laine  suffit  pour  la  réaction. 

b)  Hygiène  spéciale  et  moyens  médicamenteux.  —  Le 
lymphatisme  avec  ses  manifestations  sur  les  muqueuses  et 
les  ganglions  appellent  l'attention  avant  tout.  S'il  est  en 
cause,  les  irrigations  chaudes  et  prolongées,  pour 
vider  de  leur  œdème  et  tonifier  les  muqueuses  pituitaires, 
pharyngées  farcies  de  tissus  de  végétation  ;  les  tampons 
iodo-iodurés  laissés  un  quart  d'heure  au  contact  de  ces 
mêmes  tissus,  si  le  premier  moyen  n'est  pas  assei  prompte- 
ment  efficace  ;  les  bains  de  mer,  sur  l'Océan  de  préfé- 
rence, et  non  les  eaux  salines. 

SI  l'adénopathie  trachéo-bronchique  est  soupçonnée,  le 
Mont-Dore  et  la  Bourboule  suppléeront  avantageusement  les 
bains  de  mer. 

Si  par  accident  l'helminthiase  pouvait  être  affirmée,  une 
ou  plusieurs  onctions  rectales  avec  l'onguent  mercuriel 
ou  à  l'intérieur  la  naphtaline  (quatre  pilules  de  quinze 
centigrammes  l'une  pendant  trois  jours)  contre  les  oxyures, 
la  santonine  contre  les  lombrics,  feraient  merveille. 

Pr  F.  COMBEMALE. 
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Folk-L^re  thérapeutique 

Les  anciens  Grecs,  qui  avaient  rima^inaiion  poétique,  attri- 
buaient à  la  médecine  une  origine  quasi-divine  et  élevaie^nt  des 
autels ^à  Esçulape.  A  mon  avis»  cette  origiùe  est  plus  modeste, 
et  le  premier  médecin  fut  sans  doute  une  bonne  femme  qui  fit 
infuser  quelques  plantes  pour  soulager  son  enfant  malade. 
Depuis  lors,  et  malgré  les  perfectionnements  apportés  à  cet 
•*  essai  primitif,  les  «  bonnes  femmes  •  ont  continué  et  conti- 
nuent à  administrer  et  à  appliquer  leurs  inventions  thérapeu- 
tiques, et  croyez  que,malgré  les  seize  pu  dix-huit  mille  docteurs 
diplômés  répandus  sur  la  surface  du  territoire,  la  clientèle  ne 
leur  fait  pas  défaut. 

Celui  qui  aurait  la  patience  de  colliger  et  de  publier  tous  les 
remèdes,  préceptes,  recettes  en  usage  dans  la  médecine  popu- 
laire de  nos  campagnes,  ferait  nn  Traifé  de  Matière  médicale 
qui  n'aurait  sûrement  pas  moins  de  suecôs  que  les  traités  clas- 
siques de  Pidoux  ou  de  Robin,  r/est  inouï  ce  qu'on  peut  fç(ire 
avaler  à  un  être  humain,  sous  prétexte  de  médecine. 

Nos  médecins  de  province  s'amusent  parfois  à  recueillir 
ainsi  les  pratiques  les  plus  usuelles  dans  leur  département. 
Le  docteur  Etienne,  de  Nancy,  en  a  signalé  quelques-unes  qui 
sont  spéciales  à  la  Lorraine  et  aux  Vosges.  Il  y  en  a  d'extraor- 
dinaires ;  contre  la  jaunisse,  par  exemple.  La  jaunisse  est  iine 
affection  qui  semble  solliciter  particulièrement  Timagination 
thérapeutique  des  n  guérisseurs  ».  M.  fitiekine  nous  indique 
jusqu'à  quatre  recettes,  toutes  beaucoup  plus  efficaces  que  le 
régime  lacté  ou  Peau'de  Vichy. 

La  première,  qui  réussit  surtout  aux  habitants  de  Cornimont 
et  de  Gerbaumont,  est  d'uriner  pendant  neuf  jours  consécutifs 
sur  dos  orties.  Dans  les  autres  communes,'  il  est  préférable  de 
porter  au  cou  un  jaune  d'œuf  cuit,  ou  bien  encore  de  prendre 
une  carotte  rouge,  de  l'évider  partiellement,  d'y  enfermer  l'u- 
rine du  malade  et,  après  avoir  bouché  l'orifice,  de  suspendre 
la  carotte  dans  la  cheminée.  Quand  la  carotte  sera  desséchée, 
la  j  aunisse  sera  guérie . 

Mais  le  remède  héroïque  et  sûr  est  de  faire  frire  dans  du 
beurre  des  poux  cueillis  sur  la  léte  d'un  enfant  et  d'avaler 
chaud.  Pour  donner  à  ce  remède  son  maximum  d'efficacité, 
il  convient  de  faire  une  neu vaine  et  de  procéder  par  dose 
progressive.  Le  premier  jour,  on  avalera  dans  du  lait  caillé  un 
pou  ;  le  deuxième  jour,  deux  poux,  et  ainsi  de  suite  jusqu^à 
neuf  poux  le  neuvième  jour,  pour  redescendre  ensuite,  par 
étapes  successives,  jusqu'à  un  poux  le  dix-huitième  jour. 
Tout  comme  pour  la  liqueur  de  Fowler.  La  guérison  est  cer- 
taine pour  le  dix-huitième  jour. 

Cela  nous  fait  rire,  nous  autresParisiens.  Sachez  cependant 
qu'il  existe  à  Paris  une  marchande  de  volailles  qui  fait  une 
concurrence   illicite  aux  pharmaciens,  en  tenant  un  rayon 


spécialement  affecté  à  la  vente  des  pigeons  destinés  au  traite- 
tement  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  pneumonie.  Ces 
pigeons  doivent  être  ouverts  vivants  et  appliqués  tout  sai- 
gnants sur  la  tête  eu  sur  la  poitrine  du. patient.  Le  lieu  d'ap- 
plication varie  suivant  la  maladie. 

Ce  remède  est  bien  connu,  mais  on  ignorait  jusque  présent 
son  mode  d'action.  Un  ingénieur  des  mines  a  bien  voulu  nous 
éclairer  sut^  ce  point.  Cet  ingénieur,  non  des  moindres,  racoD- 
tait  à  un  de  nos  confrères,  le  docteur  Layral,  qu'il  devait  la 
guérisoo  de  sa  fillette,  atteinte  de  broncho-pneumonie,  à  l'ap- 
plication sur  ((  l'estomac  »  de  la  petite  malade  d'un  pigeoD 
ouvert  tout  vivant.  Il  s'étonnait  môme,  à  bon  droit  d'ailleurs, 
'que  son  médecin,  homme  instruit  cependant,  n'eût  pas  (songé 
à  ce  remède  classique  de  la  fluxion  de  la  poitrine.  Quant  à  lui, 
non  seuleotent  il  l'appliquait,  ce  remède,  mais  encore,  en  intel- 
lectuel désireux  de  se  rendre  compte  des  choses,  il  l'expliquait. 
Et  voici  comme:  la  pneumonie  est  une  maladie  microbienne; 
le  microbe  de  la  pneumonie  a  pour  le  pigeon  des  affinités 
toutes  particulières  ;  appliquez  un  pigeon  sur  la  poitrine  et 
aussitôt,  attiré  comme  un  aimant,  le  microbe  ne  connaît  plus 
d'obstacles,  et,  à  travers  la  peau,  les  muscles,  les  os,  il  se 
précipite  vers  le  pigeon,  débarrasse  les  poumons,  et  le  malade 
est  guéri. 

Cette  explication  est  admirable,  et  tout  à  fait  à  la  hauteur 
des  données  les  plus  récentes  de  la  science.  Un  médecin  nVt- 
il  pas  conseillé  de  traiter  la  pneumonie  par  des  injections  de 
térébenthine  aux  quatre  membres,  pour  y  attirer  les  microbes 
dans  ce  qu'il  appelle  des  v  abcès  de  fixation  n  1  Le  pigeon  popu- 
laire est  un  «  pigeon  de  filiation  ». 

^^Ce  remède  du  pigeon  n'appartient  pas  exclusivement  à  la 
*  thérapeutique  parisienne.  Et  la  preuve  c'est  que  ringénieur 
qui  donnait  au  docteur  Layral  cette  brillante  explication  bacté- 
riologique est  de  la  Lpire.  Si  les  recettes  populaires  sont  sou- 
vent purement  régionales,  certaines  sont  d'un  usage  plus  géné- 
ral, et  pour  ainsi  dire  national.  Il  en  est  môme  qu'on  retrouve 
non  seulement  un  peu  partout  en  France,  mais  môme  au  de- 
hors et  sous  les  latitudes  les  plus  diverses. 

Ainsi  l'extraction  dés  corps  étrangers  de  l'œil  au  moyen  de 
la  langue  est  une  méthode  négligée  des  oculistes,  mais  fort 
usitée  en  Bretagne.  Il  y  a,  dans  la  presqu'île  de  Quiberon,  une 
femme  qu'on  appelle  là  a  femme  à  la  langue  »  et  dont  là  spé- 
cialité est  d'extraire  les  grains  de  sable  entrés  dans  les  yeux. 
Elle  vous  glisse  sa  langue  sous  la  paupière  supérieure,  puis 
sous  la  paupière  inférieure  et  en  deux  temps  et  quelques  mou- 
vements vous  récure  vos  culs-de-sac  jusqu'à  parfaite  netteté. 

Or,  dans  les  steppes  de  la  Russie,  les  moujiks  ne  cooBais- 
sent  pas  d'autre  procédé  pour  débarrasser  l'œil  d'un  corps 
étranger,  et  d'après  le  docteur  Le  Mar'hadour,  médecin  à  Cao- 
Bang,  dans  la  médecine  annamite  la  tangue  est  le  pinceau 
prévu  et  prescrit  pour  porter  sur  la  conjoactive  enflammée  les 
poudres  et  topiques  nécessaires. 

M.  Le  Mar'hadour  estime  mâme  que  u  piiàceau  f Murni  par  11 
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nature  n'est  pas  sans  quelque  avantage,  la  langue  des 
Annamites,  grâce  au  bétel  et  aux  dents  laquées,  étant  un  or- 
gane parfaitement  aseptique.  {Le  Matin). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 
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Sanatorium  Anti-Tuberculeuz 

Sur  le  rapport  de  M.  Dehâu,  au  nom  du  ^f"  bureau,  le 
Conseil  général  a  pris  les  décisions  suivantes  : 

1®  Le  Conseil  général  accepte  avec  reconnaissance  le 
concours  pécuniaire  que  la  Ligue  du  Nord  contre  la  tuber- 
culose lui  a  généreusement  offert  ; 

^  Le  Conseil  général  prend  acte  de  Tofifrè  de  terrain 
que  la  Commission  administrative  des  Hospices  de  Lille 
lui  a  faite  par  sa  délibération  et  de  Tofire  semblable  que 
M.  Sblle,  conseiller  général,  maire  de  Denain,  lui  a  faite 
dans  la  séance  du  22  août  1901. 

3*»  Le  Conseil  général  décide  qu'une  commission  spéciale 
sera  constituée  pour  dresser,  d'accord  avec  M.  le  Préfet, 
on  projet  de  sanatorium  avec  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs 
hommes  de  Tart  qu'elle  désignera  au  choix  de  M.  le  Préfet. 
Cette  Commission  choisira  les  terrains  qui  lui  seraient 
gratuitement  offerts,  ou,  si  aucun  des  terrainjs  offerts  ne 
lui  paraît  convenable  désignera,  le  terrain  à  acheter. 

Cette  Commission  présentera  ce  projet  avec,  rapport 
documenté  à  l'appui  et  accompagné  des  propositions 
financières  de  M.  le  Préfet,  soit  pour  la  prochaine  session 
d'avril,  soit  pour  une  session  antérieure  extraordinaire, 
si  les  projet,  rapport  et  proposition  étaient  prêtes  assez 
longtemps  avant  la  session  d'avril  ; 

Cette  Commission  sera  composée  de  vingt-et-un  mem- 
bres et  constituée  de  la  façon  suivante  : 

M.  le  Préfet  du  Nord  ; 

Douze  membres  du  Conseil  général  désignés  par  l'Assem- 
blée ; 

Quatre  membres  à  désigner  par  la  Ligue  du  Nord  contre 
la  tuberculose  ; 

Quatre  membres  à  désigner  par  le  Préfet  ; 

Le  Conseil  désigne  pour  faire  partie  de  la  Commission, 
les  douze  conseillers  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Scul- 
PORT  ;  Tribourdaux  ;  Delaune  ;  docteur  Dron  ;  docteur 
Dransart  ;  docteur  GouLARD  ;  docteur  Castiau  ;  Ronnelle; 
Selle  ;  Lotthé  ;  Herbo  ;  Demarle-Fétel. 

Ajoutons  qu'un  anonyme  a  adressé  à  M.  le  Préfet  du 
Nord  une  somme  de  10.000  fr.  pour  contribuer  à  l'installa- 
tion du  sanatorium. 

Puisse  Ce  généreux  donateur  trouver  de  nombreux 
imitateurs! 


FACULTÉS  &  ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

Ecole  de  médecine  de  Marseille,  —  M.  le  docteur  Queirel 
est  nommé  directeur  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
LivoN,  démissionnair'&r 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  -—  Sont  institués  suppléants 
pour  une  période  de  neuf  ans  :  MM.  les  docteurs  Millardbt 
(pathologie  et  clinique  médicales)  ;  Lesage  (histoire  natu- 
relle) ;  Barthelat  (pharmacie  et  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont,  —  M.  le  docteur  Bide, 
suppléant,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et 
de  médecine  opératoire. 

Inauguration 
.   des  bustes  de  Chassaignao  et  Maisonneuve. 

L'inauguration  solennelle  des  bustes  de  Chassaignac  et 
de  Maisonneuve  aura  lieu  le  jeudi  26  septembre  prochain, 
à  deux  heures  de  l'après-midi,  sous  la  présidence  de  M. 
le  professeur  Guyon,  de  l'Institut,  dans  les  squares  de 
l'Hôtel -Dieu  de  Nantes. 

Le  soir  un  banquet  par  souscription  aura  lieu  dans  les 
salons  Turcaud,  6,  rue  Voltaire. 

Les  adhésions  avec  le  montant  des  cotisations,  20  francs, 
devront  être  adressés  à  M.  le  docteur  Bellouaro,  trésorier, 
10,  rue  Boileau,  à  Nantes,  avant  le  22  septembre,  dernier 
délai.  ^ 

Un  diplôme  de  médecin  colonial  à  Marseille. 

L'Ecole  de  médecine  de  Marseille  vient  d'être  autorisée 
à  délivrer,  à  l'exemple  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux, un  diplôme  de  médecin  colonial  comme  consé- 
quence de  rorgaùisatiou  de  son  enseignement  colonial. 

Nos  médecins  ,colooiaux  vont  être  amplement  pourvus 
de  moyens  d*instruction  à  l'Ouest  et  au  Midi,  ils  trouveront 
des  enseignements  dont  ils  feront  certainement  bénéficier 
les  malades  qu'ils  auront  à  soigner. 

Nos  Ecoles  auront  tous  les  moyens  de  rivaliser  avec  ce 
que  fait  l'Angleterre  pour  ses  colonies. 

L'enseignement  colonial  ne  tardera  pas  à  trouver  à  Paris 
même  des  moyens  d'instruction  qui  s'ajouteront  à  ceux  qui 
ont  été  inaugurés  en  province. 

Médecins  sanitaires  maritimes 

Par  arrêté  en  date  du  10  août,  MM.  les  docteurs 
Cazaentre,  Chassaing,  de  Fleury,  Kohler,  Lajarelle, 
Lamasson,  Matignon,  Ozoux,  Polier,  Rousseau  et  Scbotte, 
ont  été  inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires 
maritimes. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Pery,  ancien  bibliothécaire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Caldos  (de  la  Havane), 
décédé  après  s'être  fait  inoculer  le  virus  de  la  fièvre  jaune 

Ear  les  moustiques  ;  Fiaux  (de  Paris)  ;  de  Martin  (de  Nar- 
onne)  ;  Cunéo,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine,  Commandeur  de  la  Légion  d'Honneur. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYQN-MÉDITERRANÉE 


Billets  pris  à  ravance 

Les  gares  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Saint-Etienne,  Aix-les- 
Bains  et  Genève  délivrent  à  l'avance,  par  série  de  20,  des  billets 
de  1",  2*  et  3*  classes,  pour  les  gares  de  la  banlieue  de  ces  villes 
et  réciproquement. 

Ces  billets  peuvent  être  utilisés  dans  les  deux  sens  (aller  ou 
retour).  Leurs  prix  présentent  une  réduction  de  10  V«  su'"  l^s 
prix  des  billets  ordinaires.  Les  billets  délivrés  pendant  les  dix 
premiers  mois  de  Tannée  sont  valables  jusqu'au  31  décembre 
inclus  et  ceux  délivrés  pendant  les  mois  de  novembre  et  olécem- 
bre  jusqu'au  31  décembre  inclus  de  Tannée  suivante.  —  Les 
demandes  doivent  être  adressées  aux  chefs  des  gares  intéressées 
ou  dans  les  bureaux-succui sales. 

* 

Billets  de  vacances  à  prix  réduits 

La  Compagnie  P.-L.-M.  émet  du  15  juillet  au  15  septembre, 
des  billets  d'aller  et  retour  collectifs  de  vacances  de  1'*,  2e  eV 
3®  classes  au  départ  de  Paris  pour'  toutes  les  gares  situées  sur 
son  réseau.  Ces  billets  sont  délivrées  aux  familles  d'au  moins 
trois  personnes  payant  plaèe  entière  et  voyageant  ensemble.  Le 
prix  s'obtient  en  ajoutant  au  prix  de  quatre  billets  simples  (pour 
les  deux  premières  personnes)  le  prix  d'un  billet  simple  pour  la 
troisième  personne,  la  moitié  de  ce  prix  pour  la  quatrième  et 
chacune  des  suivantes. 

Ces  billets  sont  valables  jusqu'au  l^*"  novembre.  Minimum  de 
parcours  simple  :  500  kilomètres. 

H  peut  être  délivré  à  un  ou  plusieurs  des  voyageurs  compris 
dans  ua  l)illel  collectif  de  vacances  et  eu  même  temps  que  ce 
billet  une  carie  d'identité  sur  la  présentation  de  laquelle  le  titu- 
laire sera  admis  à  voyager  isolément  à  moitié  du  prix  du  tarif 
général  pendant  la  durée  de  la  villégiature  de  la  famille  entre 
paris  et  le  lieu  de  destination  mentionné  sur  le  billet  collectif. 

Ces  voyages  isolés  pourront  être  faits  dans  des  voitures  de  la 
classe  du  billet  collectif  ou  d'une  classe  inférieure. 

Arrêts  facultatifs,  —Faire  la  demande  de  billets  quatre  jours 
au  moins  à  l'avance . 

OUVRAGES   BEÇUS 

Etude  acoustique,  musicale  et  phonétique  sur  trois 
chapitres  de  Vitruse,  la  voix,  la  gamme  grecque  et 
l'emploi  des  résonateurs  dans  les  théâtres,  par  le  doc- 
leur  Léonce  Koudet,  extrait  de  la  Paro/e,  1901. 

Conditions  et  diagnostic  du  terrain  de  la  tuberculose, 
pulmonaire,  par  le  docteur  A.  Robin  et  M.  Binet,  Paris, 
Gainche,  1901. 

Syphilis  tertiaire  du  nez  chez  une  jenne  fille  :  infec- 
tion au  cours  de  l'allaitement  par  la  nourrice;  séquestres 
et  polypes  muqueux,  par  le  docteur  Marcel  Natier,  extrait 
de  la  Parole,  1901. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

33^  Semaine,  du  11  au  17  Août  1901 


PHTISIE,   BRONCHITES,    CATARRHES.    —    L'EmnlsIoii 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  rexpectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

{Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 
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Hôtel  de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare(5tSt-Sauveur,27,670h. 
Moulins,  24,947  hab,     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20;381  hab.     .     . 
Si-André  et  Ste-Catherine, 
30,828  fiab,    .     .     .     . 
Esqucrmes    11,381  hab. 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

Total 

Lille.  —  Imp.  Le  Bi^oi  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 


U  gérant  Th.  CL^QUIN. 
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Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 

Comité  db  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
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tm  Ckeff  :  F.  WSBWMtlXf  Profeêsmr  de  Vlinigae  m^icale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Artlius*  6bef  de  laboratoire  à  llnstitut  Pasteur  ;  Aiiosét, 
profeaseur  agrégé^  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
barpois»  protesieur  de  parasitolqgie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mettof  pfofesseu  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  rinstttut  Pasteur  ;  Gaprièrey  professeur  agrégé;  GapUei*f 
professeur  agrégé»  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  dittlgue  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Gharaiell» 
professeur  de  clinique  deraratotegiqué  et  syphiligraphiaue  ; 
CuptiSf  professeiir  d'anatomi^  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléarde»  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM«  les  Docteurs 


=¥ 


=f 


MM.  DiilMU*,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet» 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier»  professeur 
agrégé  ;  Guérini  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut 
Pasteur;  Két^valydirecteur  de  l'Asile  d'aliénés  d' Armentières; 
De  Lapepsonne^  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Lboten*  médecin  des  hôpitaux  ;  Manouvriez  (de  Valencien- 
nés),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
MotTf  ndédecin  principal»   agrégé   du    Val-de-Gràce;   Oulf 

êrôfesseur   agrégé,'  chargé   d'un  cours  d'accouchements  ; 
uraiont»  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale  ; 
VelHlim»  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL«  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction  et   Administration   {échanges,   abonnements,   annonces. 
Ut  aiNMinemests  pirteat  da  1^'  Jaarier  et  contissent  saaf  avis  eooiraire. 


etc.),    188,   Boulevard  de   la   Liberté,   Lille. 
—  Chaqse  chaagemeiit  d'adresse  :  SO  ceotimes 


SOMMAIRE 

Travaox   ORfoiNAUX  :  Arabroise   Paré,  chirurgien,  151f)-t590, 
par  le  professeur  Folet.  —  NouvbliAs  et  Informations.  — 

StATISTIQOK  DR  l'OfRCE  SANrrAIRE  DE  LtIXE. 
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La  Hevm  de  Paris,  dans  son  numéro  du  1®^  septembre, 
publie  UQ  très  iatéress^nt  article  sur  Anébroisb  Paré,  signé 
de  notre  ami  et  coUal)oraleur  M.  le  Professeur  Folet  qui, 
tous  nos  lecteurs  le  savent,  consacre  volontiers  ses  loisirs  à 
des  études  d*archèologie  médicale  pour  lesquelles  il  a  une 
prédilection  particulière.  Cet  article  est  divisé  en  jtrois 
parties  :  La  première  apprécie  l'œuvrechirurgicale  de  Para. 
La  seconde  partie  trace,  d'après  des  renseignements 
empruptés  au  livre  des  Voyages,  un  très  émouvant  tableau 
des  effroyables  mœurs  de  guerre  du  XVI®  siècle.  Dans  la 
troisième  enfin,  l'auteur  étudie  la  personnalité  morale  du 
vieux  et  bon  chirurgien  et,  le  prenant  pour  type  de  la 
bourgeoisie  moyenne  de  son  époque, 'esquisse  les  opinions 
politiques  et  religieuses  d'un  Français  du  temps  de  la 
Ligue. 

La  première  partie  de  ce  curieux  article,  la  partie 
chirurgicale,  avait  été  d'abord  très  largement  développée 
par  l'auteur.  La  direction  de  la  Revue  de  PaYis,  se  préoc- 
cupant des  goûts  et  des  habitudes  de  son  public,  a  prié 
M.  le  ly  Fqlbt  de  la  restreindre  et  de  la  condenser  ;  ce  à 
quoi  il  a  consenti.  Nous  avons  demandé  à  notre  collabora- 
.  teur  de  nous  livrer  la  version  primitive  de  ce  chapitre 
d'histoire  chirurgicale,  telle  qu'il  l'avait  écrite,  il  y  a  deux 
ans,  dans  sa  tranquille  retraite  de  Wissant  d'ûd  il  nous 
avait  même  envoyé  â  cette  date  un  court  fragment  de  son 
travail  (t).  Nous  croyons  être  agréable  aux  abonnés  et 
aux  lecteurs  de  VEcho  Médical  en  leur  donnant  ce  chapitre 
in  extenso.  Ce  ieur  s^ra,  par  ce  temps  de  vacances,  un 
agréable  délassement.  , 

(La  Rédaction). 


Ambroise  PARÉ,  chirurgien. 

1610-1590 


(I)  £cho  Médical  du  la  octobre  1899. 


/ 


Les  livres  scientifiques  vieillissent  terriblement  vite 
aujourd'hui.  On  ne  lit  guère  ceux  d'il  y  a  vingi  ans  ;  on 
ne  lit  plus  du  tout  ceux  des  siècles  passés.  Les  auteurs 
d'œuvres  qui  ont  contribué  à  dissiper  les  erreurs  de 
l'humanité  sont,  par  leur  triomphe  même,  condamnés  à 
l'oubli.  De  toute  vérité  nouvelle  le  succès  fait  chose  indis- 
cutée, banale,  anonyme.  Si  par  hasard  le  nom  de  l'auteur 
y  est  resté  attaché,  on  connaît  l'homme  sommairement,  par  ' 
un  trait,  par  un  mot  typique  que  la  tradition  lui  attribue. 
Parlez,  nîêjne  à  un  chirurgien  érudit,  d'AMBROisE  Paré  : 
«  Ah  oui.  Paré  J  Je  le  pansay  ;  Dieu  le  guarit.  Il  a  subs- 
«  titué  dans  les  amputations  la  ligature  à  la  cautéri- 
«  sation  par  le  fer  rouge  ;  j'ai  vu  cela  autrefois  sur  la 
«  fresque  centrale  du  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  » 
Et  c'est  tout.  Quelles  étaient  les  idées  et  la  pratique  chirur- 
gicales de  Paré  ?  Quelle  influence  a-t-il  exercée  ?  Quel 
homme  était-ce  ?  —  Néant. 

L'explication  et  l'excuse  de  cette  ignorance  c'est  qu'à 
celte  heure  où  le  champ  des  connaissances  humaines 
s'élargit  incessamment  et  où  le  papier  imprimé  nous  sub- 
merge, tout  homme  cultivant  une  science  ou  voué  à  une 
profession  scientifique,  a  bien  assez  à  faire  de  lire  a^  jour 
le  jour  tout  ce  qui  concerne  directement  et  actuellement 
sa  spécialité.  Toujours  absorbé  par  les  publications  nou- 
velles qui  se  succèdent  sans  relâche  en  trois  cru  quatre 
langues,  il  n'a  ni  le  désir  ni  le  temps  matériel  d'ouvrir  les 
livres  anciens  ;  à  moins  d'être  porté  par  un  goût  personnel 
très  particulier  vers  les  choses  du  passé. 
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Je  suis  pour  ma  part  extrêmement  friand  de  èes  vieux 
textes  et  Tétude  de  cette  archéologie  scientifique  a  pour 
moi  des  charmes  très  vifs.  Pendant  les  vacances  je  m'offre 
généralement  cqmme  régal  la  lecture  de  quelqu'un  de  ces 
anciens  maîtres,  célèbres  mais  pariaitement  inconnus.  En 
lisant  Toeuvre  intégrale,  on  se  replonge  dans  le  milieu  de 
l'époque,  on  entre  dans  l'état  d'âme  du  vieil  auteur,  et 
on  le  comprend  en  contemporain-,  tout  en  le  jugeant  en 
moderne  à  la  lueur  des  notions  acquises  depuis  lui,  grâce 
à  lui  quelquefois.  Ce  dédoublement,qui  est  Je  propre  fond 
du  dilettantisme  de  bon  aloi,  constitue  une  des  plus 
exquises  et  des  plus  piquantes  jouissances  cérébrales. 
Cet  automne  j*ai  lu  Ambroise  Paré. 

Ambroise  Paré  n'est  pas  un  très  grand  homme,  un 
génie  de  large  envergure.  Mais  il  a  eu  le  mérite  de  regarder 
par  lui-même  et  avec  ses  yeux  certains  faits,  —  non  pas 
tous,  — -  de  l'art  qu'il  exerçait,  de  ne  pas  toujours  se 
contenter  des  explications  traditionnelle^,  et  alors  de  dire 
franchement  ce  qu'il  voit  et  ce  qu'il  pense.  Cette  disposition 
intellectuelle  est  fort  rare  au  Moyen-âge  et  même  au  temps 
de  la  Renaissance  où  les  esprits  passifs  acceptent  tout  des 
anciens  L'esprit  critique,  le  besoin  d'observation  et  d'expéri- 
mentation personnelles  nous  sont  devenus  si  familiers  qu'ils 
nous  semblent  Tapanage^naturel  de  l'homme  d'étude.  Ces 
qualités  étaient  jadis  absolument  exceptionnelles  et,  quand 
elles  existaient  chez  un  savant,  il  pouvait,  rien  qu'en  les 
appliquant  consciencieusement  aux  faits  de  sa  pratique 
journalière,  faire  mainte  découverte  utile  et  même  capi- 
tale, tant  était  grand  le  nombre  des  choses  à  trouver. 

11  a  fallu  assurément  une  intuition  géniale  pour  conce- 
voir la  théorie  de  l'attraction  universelle,  comme  Newton; 
pour  créer  la  chimie,  comme  Lavoisier^  pour  ouvrir  à  la 
science  le  monde  des  infiniment  petits,  comme  Pasteur. 
Armé  tout  simplement  d'une  curiosité  aiguë,  d'une 
observation  exacte  et  patiente,  d'une  logique  correcte, 
Harvby  remarque  que  le  gonflement  dans  une  veine  com- 
primée se  produit  constamment  au-dessous  de  la  ligature  ; 
que  la  disposition  des  valvules  veineuses  n'y  permet  au 
sang  qu'un  mouvement  centripète  ;  et  il  en  déduit  la  circu- 
lation. Magnifique  découverte  sans  contredit,  mais  moins 
vaste  que  les  trois  autres  au  point  de  vue  de  la  philosophie 
générale  des  sciences. 

Ambroise  Paré  est,  toutes  proportions  gardées,  une 
intelligence  de  même  ordre  que  le  grand  physiologiste 
anglais:  curiosité,  jugement  droit,  franchise.  A  la  vérité 
il  n'a  pas,  du  moins  de  façon  continue,  ce  divin  bon  sens^ 
ce  scepticisme  judicieux,  quasi-moderne,  qui  rend  encore 
Harvey  si  attrayant.  PARÉ,au contraire, est  bien  souvent  plus 
que  naïf  ;  il  est  jobard,  que  l'on  me  passe  cette  expression 
triviale.  Et  puis  ses  trouvailles  sont  moins  ingénieuses, 
moins  importantes  et  plus  étroitement  techniques  que  cel- 
les de  Harvey;  néanmoins  il  est  bien  un  peu  de  sa  famille. 


Paré  a  écrit  le  premier  grand  ouvrage  français  sur  Tart 
chirurgical,  ouvrage  considérable  gui  a  eu  de  trè«  nom- 
breuses éditions  jusque  dans  le  XIX'^  siècle.  Avant  lui 
n'existaient  que  dé  rares  Guidons  où  Guollaubiede^aucet, 
Henri  de  Mondeville  et  d'autres  avaient  consigné,  pêle- 
mêle  avec  des  formules  et  des  préceptes  de  pratique 
traditionnelle  et  empirique,  quelques  résultats  de  leur 
observation  personnelle:  La  ir  Grande  Chirurgie  i  de 
Guy  de  Chauliac,  en  dépit  fie  son  titre  ambitieux,  ae 
diffère  pas  beaucoup  de  ce  type.  L'œnvre  de  Par^,  divisée 
en  28  livres,  a  au  contraire  l'ampleur  et  la  méthode  d'uu 
véritable  traité  didactique.  A  vrai  dire,  les  chirurgiens 
d'aujourd'hui  n'ont  guère  à  y  apprendre  que  l'histoire 
d'un  siècle  de  chirurgie  française.  Mainte  page  y  soulève 
pourtant,  nous  le  verrons,  de  curieuses  considérations 
rétrospectives  sur  des  sujets  actuels.  Mais  c'est  surtout  au 
point  de  vue  des  mœurs  du  XVI^  siècle  et  spécialement 
des  mTBurs  de  guerre^  naïvement  et  comme  inconsciemment 
décrites  au  cours  du  livre  des  «  Voyages  »,  que  Paré  nous 
intéresse.  De  plus,  Paré  fut  un  brave  homme,  tout  à  fait 
digne  d'estime  et  de  synipatllVe.  Ce  fut  enfin  un  notable 
bourgeois  du  temps  de  la  Ligue,  en  qui  s'incarnaient 
certainement  les  opinions  des  classes  moyennes-  de  sou 
époque  ;  et  il  nous  touche  encore  à  tous  ces  titres. 

Je  voudrais  donc  analyser  rapidement  son  œuvre  et  son 
caractère,  sans  m'arréter  à  des  détails  obscurs  et  oiseux 
de  biographie  sur  lesquels  d'érudits  fureteurs  ont  beaucoup 
disserté,  ni  à  de  longues  .controverses  bibliographiques  à 
propos  d'innombrables  éditions.Un  seul  objet  nous  importe 
aujourd'hui  :  dégager  l'impression  d*ensemble  que  laisse 
une  lecture  d'AMBROiSE  Pare  envisagé  comme  chirurgieo. 
comme  homme,  comme  bourgeois  français  du  XVI«  siècle. 

I 

L'oeuvre  CHmcROicALE  d'Ambroise  Paré 

Nous  l'avons  dit  déjà,  mais  établissons-le  encore  une 
bonne  fois  pour  n'y  plus  revenir,  Ambroise  Paré  se  montre, 
sur  une  multitude  de  points,  aussi  dépourvu  de  critique, 
aussi  crédule,  aussi  enclin  à  avaler  sans  sourciller  les 
histoires  les  plus  invraisemblables  que  tous  ses  contempo- 
rains, et  même  que  l'astrologue  Cornélius  Agrippa,  qui  ue 
lui  est  antérieur  que  d'un  demi-siècle.  Il  ne  répugne  nulle- 
ment à  emprunter  aux  croyances  vulgaires  des  préceptes 
ou  des  remèdes.  11  énumérera  complaisamment  la  synipto- 
matologie  populaire  qui  prétend  diagnostiquer  le  sexe  de 
l'enfant  pendant  la  grossesse.  11  acceptera  parfaitement  les 
remèdes  de  bonne  femme  et  considérera  comme  une  de  ses 
plus  heureuses  trouvailles  thérapeutiques  l'application 
d'oignon  cru  pilé  avec  du  sel  sur  les  brûlures  pour  empê- 
cher la  formation  des  phlyctèiies  ;  recette  qu'il  tient  d'uue 
«  bonne  vieille  villageoise  ».  il  exulte  d'avoir  obtenu  d'un 
chirurgien  de  Turin  la  recette  de  son  huile  de  petitschiens  : 
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n  m'eovoya  quérir  deux  petits  chiens,  une  livre  de  vers 
de  terre,  deux  livres  d*huile  de  lys,  ^ix  onces  de  tbérében- 
tine  de  Venise  et  une  »oce  d*Eau  de  vie  ;  et  en  ma  présence 
il  fit  bouilUr  les  chiens  tout  vivants  en  ladite  huile  jusqu'à 
ce  que  la  chair  laissât  les  os,  et  après  mit  les  vers  qu'il 
avait  fait  mourir  eu  vin  blanc  et  les  nt  cuire  en  ladite  huile, 
fit  tout  passer  par  une  serviette.  Gela  fait,  y  ajouta  la  théré- 
bentine  et  l'Eau  de  vie  et  appela  Dieu  pour  témoin  que 
c'était  son  baume  duquel  il  usait  aux  playes  de  barque- 
busade  (1). 

Une  autre  fois  il  achète  d'un  a  philosophe  grand  abstrac- 
teur  de  quintessence  »  la  formule  d'un  cautère  à  la  chaux, 
en  lui  promettant  «  du  velours  pour  faire  une  paire  de 
chausses;  »  (d'où  le  nom  de  cautère  de  velours  et  aussi  parce 
que  ce  cautère  n'occasionne  pas  de  douleur). Cette  formule, 
il  est  si  heureux  de  la  posséder  qu*il  manque  à  l'honnê- 
teté la  plus  élémentaire  en  en  divulguant  la  préparation, 
quoiqu'il  eût  promis  au  «  maître  quintessencieux  )>  de 
ne  û  dire  à  personne  et  de  ne  récrire  en  son  livre  : 

11  me  reprocha  que  j'étais  trop  libéral  de  communiquer 
mon  savoir  ;  à  quoi  je  lui  répondis  que,  si  nos  devanciers 
eussent  fait  cela,  nous  ^aurions  peu  de  choses.  Si  quel- 
qu'un m'objecte  n'avoir  tenu  ma  promesse,  lui  réponds 
que,  puisqu'il  m'avait  vendu  son  secret,  il  était  mien.  Et 
partant  je  pense  ne  lui  avoir  fait  aucun  tort  ;  au  contraire 
lui  et  moi  avons  fait  chose  qui  servira  au  public  (2). 

Ce  sont  là  des  sentiments  qui  honorent  Paré  en  tant 
que  savant  ;  mais  il  n'en  avait  pas  moins  violé  la  parole 
donnée.  Il  est  bien  parfois  pris  d'un  accès  d'incrédulité 
goguenarde  devant  tel  médicament  baroque  réputé  panacée, 
comme  la  poudre  de  momie  (de  mumiBy  comme  il  dit),  ou 
de  corne  de  licorne  :  ^ 

Ces  contrariétés  d'opinion  font  juger  que  tout  ce  que 
l'on  dit  des  licornes  est  chose  controuvée  à  plaisir  par  les 
peintres  et  historiographes  ;  et  plusieurs  doctes  méaecins, 
gens  de-  bien  et  craignant  Dieu,  sont  de  mon  ad  vis.  — 
Aucuns  tiennent  queia  mumie  se  fait  et  façonné  en  notre 
France  ;  et  que  l'on  dérobe  de  nuit  les  corps  aux  gibets 
et  les  fait-on  seicher  au  foqr,  puis  on  les  trempe  en  poix 
noire.  Après  on  les  vend  pour  vraye  et  bonne  mumie  et 
dit-on  les  avoir  achetés  de  marchands  Portugais. et  avoir 
été  apportés  d'Egypte.  Néanmoins  je  crois  qu'ils  sont  aussi 
bons  que  ceux  qu'on  apporte  d'Egypte,  parce  que  tout 
n'en  vaut  rien  (3). 

Il  raille  bien  certains  remèdes  saugrenus  comme  «  se 
»  scarifier  les  gencives  avec  la  dent  d'un  homme  mort  de 
»  mort  violente  pour  se  guérir  du  mal  de  dents,  ou  faire 
))  des  pilules  du  crâne  de.  pendu  contre  la  morsure  des 
»  chiens  enragés  (4)  i.  Mais'  il  en  accepte  d'autres  tout 
aussi  bizarres.  Il  fait  par  exemple  instiller  ((  dans  les  plaies 
))  des  yeux,  du  lait  de  femme  allaitant  fille  plutôt  que  mâle, 
»  ou  du  sang  de  tourterelle  tiré  de  la  veine  qui  est  sous  les 
1  ailes  (5)  ».  Ailleurs  il  écrit  que  «  l'aimant  rend  fols  ceux 

(1)  Des  playes  par  harquebiises. 

(2)  Des  raédlcaments. 

(3)  Diacoars  sar  la  Muaaie  et  la  Licorne. 

(4)  Des  monstres  et  prodiges. 

(5)  Des  playes  en  parUculier. 


))  qui  en  ont  pris  :  son  contre^poison  est  f'or  subtitettADt 
»  pulvérisé  et  la  pierre  d'émeraude  beue  avec  bon  vin  (1)  »  ; 
et  que  le  fresne  a  grande  vertu  contre  les  venins,  a  car  nulle 
beste  venimeuse  n'ose  approcher  seulement  de  son  ombre 
et  se  mettra  plutôt  dedans  le  feu,  comme  Pline  dit  le  savoir 
par  expérience  (2)  ». 

La  plupart  des  assertions  d'AMBROiss  PaÀâ  relatives  aux 
prodiges  et  aux  monstres  sont  aussi  fort  extraordinaires. 
Mais  ici  il  faut  distinguer.  Tantôt  il  lui  arrive  d'admettre 
comme  prodiges  des  supercheries  qu'il  n'a  pas  su  dépister, 
lui  qui  se  plaît  pourtant  à  démasquer  les  simulateurs;  tel 
est  le  cas  de  la  femme  von^issant  des  clous,  des  aiguilles 
et  des  cheveux.  Tantôt  encore  il  donne  comme  monstruo- 
sités fantastiques  des  cas  tératologiques  réels  qu'il  n'a  pas 
vus  lui-même  et  que  l'imagination  du  premier  narrateur 
a  absolument  transfigurés  ;  c'est  ainsi  que  les  monstres  à 
tête  de  chien  ou  de  grenouille  sont  certainement  des  anen- 
céphales.  Dans  tout  cela  il  n'y  a  que  fausse  interprétation 
de  faits  vrais.  Mais  il  nous  exhibe  tranquillement  en  outre 
les  monstres  les  plus  ahurissants,  dont  il  donne  méme^la 
figure,  tels  que  le  ((  portrait  d'une  béte  monstrueuse 
»  laquelle  ne  vit  que  de  vent  ;  »  ou  bien  il  nous  sert  avec 
ujie  magistrale  gravité  les  plus  folles  anecdotes.  En  voici 
une  entre  vingt  :  une  femme  accouche  d'un  monstre  a  ayant 
»  le  nez  crochu,  le  col  long,  les  yeux  étincelants.  Sitôt 
»  que  le  dit  monstre  fut  sorti,  il  commença  à  bruire  et 
»  remplir  toute  la  chambre  de  sifflements,  courant  çà  et 
»  là  pour  se  cacher;  sur  lequel  les  femmes  se  jetèrent  et 
»  le  suQoquèrent  avec  des  oreillers  (3).  » 

La  foi  de  Paré  aux  influences  astrologiques  est  profonde  : 
il  tient  compte  de  la  position  des  astres  pour  choisir  l'époque 
de  certaines  opérations  :  «  Te  faut  eslire  le  décours  de  la 
»  lune,  au  temps  que  le  soleil  est  au  signe  d'aries  qui 
»  regarde  la  teste  (4)  »  ;  ou  pour  administrer  tel  médica- 
ment :  Exemple  une  poudre  diurétique  dont  on  doit  user 
((  le  premier  jour  de  la  lune  nouvelle,  du  premier  quartier, 
de  la  pleine  lune  et  du  dernier  quartier  (5)  ». 

Quant  au  chapitre  des  choses  surnaturelles  et  des  diable- 
ries, il  est  nécessaire  de  faire  la  même  distinction  qu'en 
celui  des  monstres  et  prodiges.  Il  y  a  là  des  faits  réels  et 
très  naturels  mal  interprétés;. tels  que  les  cas  d'hystérie  à 
grand  orchestre  pris  pour  des  possessions  démoniaques  ; 
tels  encore  les  a  noueures  d*aiguillette  à  l'heure  des  épou- 
sailles. »  Le  bon  Paré  a  bien  parfois  quelques  éclairs  de 
bon  sens:  «  Je  croy,  diMl,  parlant  des  incubes  et  des  suc 
cubes,  que  cette  prétendue  cohabitation  est  imaginaire  ;  » 
mais  il  ajoute  aussitôt  :  a  procédante  d'une  impression 

(t)  Des  venins. 

(2)  De  la  Peste. 

(3)  Des  monstres  et  prodiges. 

(4)  Opérations  de  Chirurgie. 

(5)  Ibid. 
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illusoire  de  Satan.  »  Et  sur  ce,  il  entame  le  récit  de  moult 
maléfices  terribles  et  cocasses.  Somme  toute,  il  croit  fer- 
mement aux  sorciers  et,  par  une  pétition  de  principes  qui 
était  générale  à  cette  époque,  il  invoque,  pour  prouver 
la  réalité  de  la  sorcellerie,  l'existence  des  peines  portées 
contre  elle  : 

On  ne  peut  nier  qu'il  y  ait  des  sorciers  et  enchanteurs 
qui,  par  moyens  subtils,  diaboliques  et  inconnus,  corrom- 
pent le  corps,  l'entendement,  la  vie  et  la  santé  des  hommes 
et  autres  créatures.  D'avantage,  l'expérience  et  la  raison 
nous  contraignent  le  confesser,  parce  que  les  loix  ont 
établi  des  peines  contre  telles  manières  de  gens.  Or  on  ne 
fait  point  de  loy  d'une  chose  qui  jamais  ne  fut  veue  ni 
cogneue  (1). 

Et  dans  un  ordre  d'idées  opposé  mais  analogue,  il  admet 
la  guérison  miraculeuse  des  écrouelles  par  les  rois  de 
France.  Il  est  vrai  qu'il  n'en  parle  pas  dans  ses  livres, 
mais  seulement  dans  son  mémoire  en  réponse  aux  atta- 
ques de  la  Faculté  à  propos  de  la  publication  de  ses 
œuvres,  et  qu'il  peut  bien  y  avoir  quelque  pensée  de  der- 
rière la  tète  dans  cette  phrase  apologétique  : 

Quant  aux  escrouelles,  cela  est  cognu  et  avéré  de  tous 
c|ue  les  Roys  de  France  ont  puissance  de  lesguarir,  ce  que 
j'ai  vue  une  infinité  de  fois  ;  et  pour  ce  que  c'est  chose 
toute  notoire,  ne  Tay  voulu  insérer  en  mon  livre.  Et  pour> 
rais  prouver  par  le  témoignage  de  plusieurs  gens  de  bien 
quelle  authorité  j'attribue  à  tel  don  de  grâce  concédé 
aux  Roys  de  France  par  le  bénéfice  de  Dieu  ;  les  ayant 
renvoyés  au  Roy,  voyant  qu'autrement  par  remèdes  humains 
on  n'en  pouvait  avoir  raison  (2). 

Inutile  de  prolonger  à  l'infini  ces  citations  amusantes. 
Il  va  sans  dire  qu'en  ce  qui  concerne  la  pratique  médico- 
chirurgicale  proprement  dite,  Ambroisk  Paré  adopte  les 
idées  courantes.  En  médecine,  des  observations,  des  idées, 
des  rêveries  d'HippocRATE,  de  Galien  et  de  leurs  'com- 
mentateurs; en  chirurgie,  des  règles  de  pratique  orale- 
ment transmises  ou  consignées  dans  quelques  rares 
guidons;  de  tout  cela  s'était  lentement  formé  un  bloc 
doctripal  qu'au  XVI«  siècle  on  acceptait  les  yeux  fermés. 
Ambroise  Paré  croit  naturellement,  avec  tous  les  savants 
d'alors,  à  Tanatomo- physiologie  de  Galien,  à  la  sanguifi- 
cation  dans  le  foie,  au  calorique  inné,  à  l'humide  radical 
et  aux  esprits.  Il  attribue  aux  divers  organes,  pour  expli- 
quer leurs  fonctions,  des  facultés  ou  vertus  spéciales, 
facultés  attractives,  rétentrices,  assimilatrices,  odoratives, 
tactiles,  ratiocinatrices,  etc. ,  etc. ,  dont  la  «  vertu  dormi tive  » 
de  l'opium  sera  une  parodie  à  peine  chargée.  Il  professe  la 
doctrine  des  tempéraments  :  suivant  que  l'un  ou  l'autre  des 
quatre  éléments  constitutifs  des  corps  (terre,  feu,  air  ou 
eau),  domine  dans  leur  composition,  les  orgaues  présen- 
taient quatre  qualités  purement  abstraites:  le  chaud,  le 
froid,  le  sec  ou  l'humide,  qui,  isolées  ou  combinées,  pou- 

(1)  Des  monstres  et  prodiges. 

(2)  Ambroise  Paré,  d'après  de  nouveaux  documents,  par  le  docteur 
Le  Paulroien  1884,  p.  146. 


valent  être  dans  chacun  d'eux  en  excès  ou  en  défaut;  d où 
des  innombrables  causes  de  maladies.  Et  les  médicaments, 
qui  possédaient  aussi  à  divers  degrés  ces  fameuses  qualités 
abstraites^  agissaient  sur  les  organes  en  corrigeant  le 
'défaut  ou  l'excès  des  qualités  susdites.  Paré  croit  aux 
quatre  humeurs  de  Galien  :  le  sang  se  formant  dans  le 
foie  et  se  perfectionnant  dans  le  cœur;  la  bile  venant 
du  foie  ;  la  pituite  émanant  du  cerveau  ;  l'atrabile  venant 
de  la  rate.  Lorsque  ces  humeurs  restaient  en  proportions 
et  qualités  convenables  dans  leurs  réservoirs  spéciaux, 
c'était  la  santé.  Mais,  quand  les  médecins  voyaient 
survenir  quelque  lùaladie  interne  ou  apparaître  quelque 
lésion  extérieure  :  phlegmon,  tumeur,  ulcère,  varice, 
etc.,  ils  admettaient  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  humeurs 
surabondantes  ou  viciées  s'étaient  portées  au  point  malade 
et  y  engendraient  la  maladie;  le  sang  engendrant  le  phleg- 
mon; la  bile, l'érysipéle;  la  pituite,  l'œdème;  et  l'atrabile, 
la  squirrhe.  Comment,  par  quelle  voie  ces  humeurs  s'épan- 
chaient-elles ?  Quelle  cause  les  altérait  ?  Pourquoi  les 
dites  humeurs,  supposées  altérées  et  répandues,  occa- 
sionnaient-elles telle  symptomatologie,  telle  lésion 
externe?  A  ces  questions  on  ne  répondait  que  par  des 
spéculations  sonores  et  creuses. 

La  ma^tière  de  la  fièvre  continue  ou  in^rmittente,  dit 
Paré,  vient  de  la  bile  jaune.  Cette  matière,  venant  à  se 
pourrir  aux  grands  vaisseaux,  envoie  du  foie  au  cœur  ou 
quelques  portions  de  la  substance  pourrie,  ou  bien  quel- 
que vapeur.Lorsquela  matière  est  resserrée  dans  les  veines 
et  conduits  de  la  première  région  du  corps,  laquelle  est 
comme  sa  sentine  et  sou  égout,  et  après  qu'elle  y  a  demeuré 
et  croupi  fort  longtemps,  elle  envoie  des  vapeurs  au  cœur 
par  les  veines  et  artères  qui  se  communiquent  les  unes 
aux  autres  par  les  vaisseaux  de  la  veine  porte  (1). 

Rien  de  moins  clair  et  de  plus  faux,  même  en  supposant 
vraie  l'anatomie  galénique. 

Et  cette  physiologie  fantaisiste,  cette  pathologie  hypo- 
thétique se  mêlent  et  s'entrecroisent  dans  l'esprit  de  ParA 
pour  aboutir  aux  plus  singulières  conceptions  nosologiques 
ou  thérapeutiques.  Quand,  par  exemple,  il  fait,  à  Tbé- 
rouane,  l'autopsie  de  M. dbMartigubs,  mort  d'un  coup  de  feu 
dans  la  poitrine,  on  lui  demande  la  cause  de  rhématurie 
qu'a  présentée  le  blessé.  L'autopsie  n'a  pas  été  complète 
et  n'a  pas  révélé  de  lésions  de  l'appareil  urinaire.  Mais 
Paré  ne  s'embarrasse  pas  pour  si  peu  et  expose  sans  bron- 
))  cher  que  <(  la  veine  azygos,  ayant  nourri  toutee  les  côtes, 
»  descend  sous  le  diaphragme  et,  du  côté  gauche,  seoonjoint 
))  avec  la  veine  émulgente  qui  est  la  voye  par  laquelle  la 
))  matière  de  la  pleurésie  et  la  boue  de  cet  empyème  se 
))vuide  manifestenlent  par  les  urines  ».  Ailleurs,  il 
»  professe  que,  a  si  la  partie  dextre  de  la  tète  est  blessée, 
»  il  faut,  pour  faire  la  révulsion,  saigner  la  veine  du  bras 
»  droit  ;  et  si  la  blessure  est  senestre,  il  sera  fait  le  sem- 

(1)  Des  fièvres. 
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))  blable  du  bras    senestre,  afiu  que.  plus  aisément,  on 
I  attire  et  décharge  la  partie  par  rectitude  des  filaments  (1).» 

Remarquons  d'ailleurs  que  Paré  va  souvent  invoquer 
les  étranges  théories  régnantes  pour  expliquer  des  faits 
authentiques^  et  même  les  incorporera  aux  vérités  neuves 
que  son  flair  d'observateur  sagace  lui  fera,  sur  certains 
points,  découvrir  en  chirurgie. 

Il  a,  le  premier,  par  exemple,  signalé  le  symptôme 
très  important  de  l'emphysème  sous-cutané  dans  les  frac- 
tures de  côtes  :  «  Quelquefois  la  chair  contuse  devient  bour- 
»  souflée,  comme  si  on  l'avait  enflée  de  vent,  la  peau 
»  demeurant  entière,  ce  qui  se  voit  principalement  sur 
))  les  costes;  et  lorsqu'on  comprime  dessus  avec  la  main, 
»  on  sent  l'air  qui  se  départ  avec  un  petit  sifflement,  et  y 
))  demeure  fimpression  des  doigts,  comme  aux  œdèmes  i. 
La  description  est  assez  exacte.  Voici  l'explication  :  «  La  chair 
)>  contuse  devient pituiteuse  et  glutineuse,  à  raison  que  la 
»  partie  ne  peut  cuireet  digérer  l'aliment  qui  lui  est  envoyé; 
»  d'où  vient  que  de  telle  crudité  et  humeur  indigeste 
»  s'élèvent  plusieurs  Qatuosités  (2}  ». 

Un  des  premiers  encore,  il  a  établi  la  possibilité  d'enkys- 
tement  indéfini  des  projectiles  dans  les  tissus.  «  Aucunes 
»  fois  les  balles  de  plomb  demeurent  longtemps  dedans 
»  les  membres  sans  y  survenir  aucun  mauvais  accident 
»  ni  empeschement  de  consolider  la  playe  ;  ce  que  j'ay  vu 
»  souvent  advenir  par  longue  espace  de  temps,  comme  sept 
»  ou  huit  ans  et  plus  ».  Rien  de  plus  juste  ;  mais  la  raison 
qull  donne  de  cette  tolérance  de  l'organisme  est  tout 
imaginaire  :  «  Laquelle  si  longue  demeure  aux  corps  sans 
)>  pourriture  aucune  ni  mauvais  accident,  ne  provient  que 
»  de  la  matière  du  plomb  lequel  a  certaine  familiarité 
»  et  accointance  avec  la  nature,  principalement  des  parties 
»  charneuses  (3)  ». 

Cependant,  toute  théorie  mise  à  part,  la  pratique  de 
Paré  dans  les  diverses  branches  de  son  art  est,  la  plupart  du 
tempe  judicieuse  et  très  personnelle.  On  peut  lire  encore 
avec  intérêt,  presque  avec  fruit,  ses  réflexions  touchant 
l'influence  de  l'état  de  santé  générale  des  blessés  sur  la 
marche  des  traumatismes  ;  sur  l'époque  d'apparition  des 
complications  méningo-encéphaliques  des  plaies  du  crâne; 
sur  la  nécessité  de  l'incision  hâtive  des  phlegmons  de  la 
main,  etc.  Sa  conduite  chirurgicale  est  souvent  hardie  ; 
ainsi,  à  propos  des  plaies  abdominales  :  «  Quand  la 
»  playç  faite  au  ventre  est  si  estroite  qu'on  ne  puisse  réduire 
»  les  boyaux  au  dedans.  Il  faut  accroistre  la  playe  avec  un 
»  bistouri  ayant  un  bouton  au  bout.  Et,  si  les  intestins  sont 
»  si  enflés  de  ventosités  qu'on  ne  les  puisse  réduire,  lors 
»  il  les  faut  percer  avec  une  aiguille.  Ce  que  j'ai  fait  avec 
»  heureuse  issue  (4)  ».  L'on  est  aussi  frappé  de  voir  bon 

li)  Des  playes  en  général. 

(2)  Des  fractures  des  os. 

(3)  Des  playes  d*harquebases. 

(4)  Des  playes  en  particulier. 


nombre  de  ses  malades  atteints  de  fractures  ouvertes,  par 
armes  à  feu  ou  autrement,  guérir  sans  amputation  et  en 
couservant  un  membre  utile.  Ces  guérisons  eussent 
stupéfié  les  praticiens  d'il  y  a  trente  ans,  car  elles  étaient 
d'une  excessive  rareté.  Elles  ne  surprennent  pas  Paré,  qui 
s'est  guéri  lui-même  d'une  fracture  de  jambe  de  cette 
espèce. 

C'est  à  la  ligature  des  vaisseaux  que  Paré  doit  essen- 
tiellement \  sa    gloire.    Surtout   à  la   ligature  dans   les 
amputations,    car  les   passages   sur    le   traitement   des 
anévrysmes  par   ligature  et  sur  l'hémostase  des  plaies 
artérielles  par  ligature  des  vaisseaux    au-dessus  de  la 
blessure  sont  obscurs  et  prêtent  à  la  controverse.  Mais 
la  ligature  posée  sur  l'orifice  des  vaisseaux  béant  à  la 
surface  de  section  des  amputations,  lui  appartient   en 
propre.  Jusqu'à  lui,  on  arrêtait  Thémorrhagie  par  l'appli- 
cation du  fer  incandescent.  D'énormes  cautèces,  rougis  à 
blanc,  en  produisant  de  profondes  et  vastes  escharres,  pou- 
vaient former  un  coagulum  oblitérant  et  procurer  une 
hémostase  précaire.  Des  hémorrhagies  secondaires  surve- 
naient souvent,  sans  parler  de  l'horrible  douleur  inhérente 
à  l'emploi  de  cette  méthode  barbare,  et  des  profondes 
destructions  de  tissus  qui  rendaient  la  cicatrisation  très 
lente  et  exposaient  à  des   complications  ultérieures,  à 
des  nécroses  étendues  et  à  des  difiormités  considérables 
des  moignons.  Ambroise  Paré   eut  le    mérite  de  rem 
placer    cette    pratique   par    la  ligature  méthodique  et 
raisonnée.  Dans  son  désir,  caractéristique  de  la  science 
du  «temps,  de  s'appuyer  sur  des  autorités  classiques,  il 
cite  bien  de  vagues  assertions  d'HiPPOCRATE,  Gaubn,  Celse, 
Guy  de  Chauliac,  Vésale,  Vigo,  recommandant   la  liga- 
ture dans  les  plaies  vasculaires.  Mais  il  déclare  nettement, 
d'autre  part,  que  c'est  «  sans  l'avoir  veu  faire  à  aucun,  ouy 
dire  ni  leu,  qu'il  a  plu  à  Dieu  de-  l'adviser  de   l'idée 
d'étreindre  d'un    fil  l'artère   béante  des  amputés.  »  Le 
premier,  il  a  adopté  et  préconisé    la    ligature   comme 
méthode  générale,  et  il  en  a  nettement  et  explicitement 
tracé  le  manuel  opératoire,  tel  que  nous  l'exécutons  encore 
tous  les  jours  : 

Lorsque  l'amputation  du  membre  est  faite,  il  faut 
promptement  lier  les  grosses  veines  et  artères  si  ferme 
qu'elles  ne  fluent  plus.  Ce  qui  se  fera  en  prenant  les  dits 
vaisseaux  avec  instruments  nommés  becs  de  corbin.  De 
ces  instruments,  il  faut  pincer  lesdits  vaisseaux  (qui  n'est 
malaisé  à  faire  parce  que  on  voit  le  sang  jaillir  par  iceux), 
les  tirant  et  amenant  hors  de  la  chair  dans  laquelle  se 
sont  retirés  et  cachés  soudain.  Ainsi  tirés,  on  les  doit  bien 
lier  avec  bon  fil  qui  soit  en  double  (1). 

Et  il  discute  en  se  fondant  sur  la  seule  expérience 
clinique,  les  inconvénients  de  la  cautérisation  ancienne  et 
les  avantages  de  la  nouvelle  méthode. 

Après  la  cautérisation,  quand  l'escharre  vient  à  cheuir, 

(1)  lies  contusions,  combustions  et  gangrènes. 
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le  plus  souvent  survient  un  nbuveau  flux  de  sang,  comme 

I'ai  apperceu  plusieurs  fois,  n'ayant  encore  été  inspiré  ^e 
)ieu  d'un  plus  sûr  moyen,  lorsque  j'usais  du  feu.  On  ne 
saurait  appliquer  les  fers  ardents  qu  avec  une  extrême  et 
véhémente  douleur.  Et  d'avantage  seraient  après  les  pau- 
vres patients  longtemps  sans  être  guaris,  à  raison  que  par 
l'action  du  feu  il  se  fait  escharre,  laquelle  étant  tombée,  il 
faut  que  nature  régénère  une  autre  chair  nouvelle  au  lieu 
de  celle  qui  aura  été  bruslée;  joint  que  l'os  demeure  nud 
et  découvert.  —  Quand  on  aura  lié  les  vaisseaux,  la  liga- 
ture ne  tombera  que  premièrement  la  chair  les  ait  recou- 
verts. Or,  est-il  ainsi  qu'aux  playes  récentes  il  n'y  a  nulle 
gangrène  ou  putréfaction.  Nous  voyons  tous  les  jours  prati- 
quer avec  d'neureux  succès  ladite  ligature.  Ce  que  je 
veux  maintenant  vérifier  par  expériences  et  histoires. 

Suivent  de  nombreuses  observations  de  malades  dont 
Paré  donne  le  nom,  la  profession  et  l'adresse,  et  qui  ont 
été  guéris  par  l'amputation  suivie  de  ligature.  «  Si  je  vou- 
))  lais  tout  réciter,  dit-il  en  terminant,  je  n'aurais  de  long- 
»  temps  fait.  Mais  me  semble  que  voilà  assez  d'histoires  (l).» 

Abibroisb  Paré  est  donc  l'inventeur  de  la  ligature  des 
vaisseaux.  La  chose  nous  parait  fort  simple  aujourd'hui  ; 
mais  les  choses  semblent  toujours  simples  quand  elles  sont 
trouvées  ;  et  celle-là  ne  fut  point  acceptée  sans  des  luttes 
longueset  acharnées  qui  laissèrent  dans  l'esprit  de  Paré 
d'amers  souvenirs.  Il  garde  rancune  à  ceux  qui  ont  com- 
battu ses  idées,  à  Etienne  Gourm elen,  par  exemple,  Doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  en  1574-75,  qui  l'a 
attaqué  et  fait  attaquer  par  ses  élèves.  Au  milieu  d'un, 
chapitre  quelconque  ou  d'une  narration  d,e  voyage,  Paré  se 
souvient  soudain  de  son  «  petit  bonhomme  »,  de  son 
«  petit  maître  »,  comme  il  rappelle  dédaigneusement^  et 
le  crible  d'épigrammes  assez  lourdes  qu'il  restasse  sans  fin. 

Après  l'invention  de  la  ligature,  les  parties  les  plus 
originales  de  l'œuvre  de  Paré  sont,  sans  contredit,  le 
XP  livre  et  aussi  la  série  des  Voyages,  où  il  est  traité 
((  des  playes  par  harquebuzes  et  autres  bastons  à  feu  » . 

Au  XVP  siècle,  il  n'existait  point  encore  de  chirurgie 
militaire  organisée.  Un  souverain,  un  général  d'armée,  un 
condottiere,  engageait  bien  parfois,  à  ses  frais,  quelque 
chirurgien  pour  le  soigher,  lui  et  ses  hommes,  durant  une 
guerre  ;  c'est  à  ce  titre  qu'AuBROiSE  Paré  fit  toutes  ses 
campagi^es;  mais  «e  chirurgien  était  attaché  temporaire- 
ment à  la  personne  du  chef  et  non  à  l'armée.  On  cite,- 
par  exemple,  les  noms  de  Pitard  qui,  d'après  une  ins- 
cription gravée  au  fronton  du  Collège  de  Saint-Come, 
aurait  suivi  Saint-Louis  en  Terre  Sainte,  mais  qui, 
en  réalité,  vivait  cinquante  ans  après  Saint-Louis  et  fut 
chirurgien  de  Philippe-le-Bel  ;  de  Gabriel  Miron,  médecin 
de  Charles  VU,  qui  fit  à  sa  suite  la  campagne  de  Naples, 
en  1494;  de  Louis  Debourgb,  qui  accompagna  François  l«i'à 
Pavie,  etc.  Seul  le  prince  belliqueux  qui  s'appelait 
Charles-le-Téméraire  avait  créé  dans  son  armée  un 
véritable  service  chirurgical,  assignant  un  chirurgien  à 

(1)  Apologie. 


chaque  compagnie  de  100  lances,  soit  un  pour  800  hommes. 
La  situation  des  grands  blessés  de  guerre  à  cette  époque 
était  véritablement  épouvantable.  Le  passage  suivant  de 
Paré  en  fait  foi  : 

Entrant  en  la  ville,  je  vis  trois  soldats  appuyés  contre 
la  muraille,  entièrement  défigurés  ;  et  ne  voyaient, 
n'oyaient  ni  ne  parlaient.  Les  r^ardant  en  pitié,  survint 
un  vieil  soldat  qui  me  demanda  s'il  y  avait  moyen  de  les 

Î^uèrir.  Je  lui  dis  que  non.  Subit,  il  s'approcha  d'eux  et 
eur  coupa  la  porge,  doucement  et  sans  colère.  Voyant 
cette  grande  cruauté,  lui  dis  qu'il  était  un  mauvais 
homme.  Il  me  fit  réponse  qu'il  priait  Dieu  que,  lorsqu'il 
serait  accoustré  de  telle  façon,  il  se  trouvât  quelqu'un  qui 
lui  en  fit  autant,  afin  de  ne  langnir  misérablement  (i). 

Il  avait  raison  ce  vieux  fataliste  résigné.  Quel  autre 
secours  qu'une  mort  libératrice  pouvait  alors  espérer  le 
soldat  grièvement  blessé  ? 

Le  service  de  santé  ne  devait  commencer  à  s'organiser 
régulièrement  en  France  que  par  les  soins  de  Suut,  qui 
installa,  en  1597,les  premiers  hôpitaux  militaires  Richelieu 
créa  les  ambulances  à  la  suite  des  armées  et  fixa  la  solde  des 
chirurgiens  servant  aux  hôpitaux  de  l'armée  d'Italie.  Pen- 
dant la  plus  grande  partie  du  règnç  de  Louis  XIY,  des 
améliorations  partielles  furent  apportées  au  service  sani- 
tairedes  armées:  Des  hôpitaux  militaires  furent  fondésdans 
beaucoup  de  villes  de  garnison;  un  personnel  fut  créé  ou 
augmenté.  En  1694  nous  trouvons,  professant  un  cours 
d'anatomie  à  Lille,  un  jeune  v  chirui^ien  des  armées 
royales  »,  qui  devait  être  plus  tard  le'  célèbre  Jean-Louis 
PBTrr.  Mais  il  n'y  avait  là  aucun  plan  d'ensemble,  aucune 
administration  permanente  ;  et  il  faut  'arriver  à  17Q8 
pour  trouver  une  organisation  sérieuse  et  complète.  Dn 
édit  royal  de  cette  année  w  établit  pour  toujours,  à  la  suite 
»  des  armées  et  dans  les  hôpitaux  des  places  de  guerre. 
))  des  médecins  dont  l'emploi  sera  certain  et  le  service 
»  continuel  auprès  des  troupes  ;  et  qui  seront  ainsi  plus 
»  en  état  de  secourir  les  malades  et  blessés  que  les  méde- 
»  cins  qui  servent  par  commission  ».Enfiù,en  1718,  est  pro- 
mulgué le  premier  règlement  d'ensemble  sur  le  fonctionn^ 
ment  des  services  médicajux  et  chiirurgicaux,  précisantes 
fonctions  de  chacun  et  fixant  la  solde  et  leîs  rations.  C'est  là 
le  point  de  départ  de  tous  les  règlements  similaires  qui  se 
sont  succédé  depuis  (2). 

Conformément  aux  coutumes  de  son  temps,  Ambroisc 
Paré,  quatrième  enfant  d'un  modeste  artisan  de  la  Mayenne, 
pourvu  d'une  instruction  générale  très  sommaire, d'abord 
apprenti  chirurgien  à  Laval,  puis  venu  à  Paris,  à  iSans, 
pour  suivre  la  pratique  et  les  leçons  des  maîtres  chiror* 
giensderHôtd-Dieu,se  mit  aux  gages  d'un  grand  seigneur. 
Il  est  emmené,  en  1537,  par  le  Maréchal  de  Montejeao 
au  Pas  de  Suze  ;  en  1542,  par  M.  de  Rohan  à  Perpignan.  U 

(1)  Le  voyage  de  Thurin,  1536. 

{2)  Vovez  rbUtorique  délailié  de  celte  question  dans  l'article  5frr<<^ 
de  Santé  militaire  du  Dictionnaire  encyclopédique  dès  scieooes  médi- 
cales, par  M.  Morache. 
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est  envoyé  par  François  1^'^  en  1545,  à  Boulogne^  où  il 
soigne  François  de  Lorraine,  duc  de  6uise,du  coup  de  lance 
à  travers  la  face,  qui  aurait  pu  valoir  à  cet  homme  de 
guerre  le  surnom  de  Balafré  (1),  dont  on  désigne  d'ordi- 
naire son  fils,  Henri  de  Guise,  le  Guise  des  Etats  de  Blois, 
marqué  également  au  visage  d'une  cicatrice  de  coup  de 
feu.  C'est  encore  avec  François  de  Guise  que,  sur  l'ordre  de 
Henri  II,  Paré  s'enferma,  en  1552,  dans  Metz  assiégée 
par  les  Impériaux,  où  il  avait  pénétré  par  ruse.  Bref,  durant 
quarante  années,  dans  les  dernières  guerres  contre  Charles 
Quiot  et  dans  toutes  les  Guerres  de  Religion,  Parb  suit  les 
armées,  retournant  de  temps  à  autre  dans  sa  famille,  à 
Paris,  pour  repartir  bientôt  après.  C'est  à  cette  rude  vie 
qu'il  dut,  il  le  déclare  lui-même,  la  grande  expérience  qu'il 
s'est  acquise  en  fait  de  blessures  d'armes  à  feu. 

Aujourd'hui  que  les  guerres  sont  heureusement  rares, 
et  depuis  l'invention  du  revolver,  cet  engin  entré  dans  nos 
mœurs  comme  arme  de  défense  et  devenu  l'instrument 
classique  de  la  jalousie  ou  du  désespoir,  les  choses  ont 
singulièrement  changé,  et  les  chirui^iens  civils  voient  plus 
de  plaies  d'armes  à  feu  que  les  chirurgiens  d'armée. 
Il  ne  se  passe  certainement  pas  de  trimestre  que,  dans  un 
service  hospitalier  un  peu  actif,  on  n'en  observe  deux  ou 
trois  cas.  Mais  au  XVI^  siècle  et  jusqu'au  milieu  du  XIX«, 
l'étude  de  ces  traumatismes  était  l'apanage  exclusif  des 
militaires.  Sauf  quelques  rares  accidents  de  chasse,  les 
civils  n'en  soignaient  guère. 

Deux  sujets,  neufs  et  importants  à  cette  époque,  ont 
surtout  attiré  l'attention  d'AiiBROiSB  Paré  :  d'abord,  la 
recherche  des  projectiles  dans  la  profondeur  des  tissus.  Il 
établit,  avec  un  grand  bon  sens  anatomique  :  «  que  pour 
»  les  mieux  trouver  et  extraire,  il  faut  mettre  le  patient 
))  en  telle  figure  en  laquelle  il  était  lorsqu'il  fust  blessé; 
»  pour  ce  que  les  muscles  et  autres  parties,  autrement 
»  situées,  peuvent  estouper  et  empescher  la  voye.  Et  pour 
»  trouver  les  dites  balles,  chercher  les  faut  avec  le  doigt 
))  plutôt  qu'avec  un  autre  instrument  parce  que  le  sens  du 
))  tact  est  plus  certain  que  nulle  sonde  (2).  » 

Cette  questioû  a  aujourd'hui  beaucoup  perdu  de  son 
importance.  Contrairement  aux  préjugés  du  public  qui 
s'imagine  toujours  que  le  facteur  capital  du  traitement  est 
Textraclion  du  projectile,  on  se  préoccupe  moins  de  sa 
recherche.  On  l'enlève  s'il  est  facile  à  trouver  et  à  extraire, 
mais  on  ne  fait  plus,  pour  le  déî^uvrir,  des  explorations 
et  des  tentatives  qui  feraient  souvent  beaucoup  plus  de 
mal  que  de  bien.  La  radiographie  est  venue,  d'ailleurs, 
modifier  complètement  les  données  de  ce  problème. 

Le  second  point  auquel  Paré  consacre  une  longue  dis- 

(I)  Me  promenant  l'iiutro  jour  à  Calais,  j'ai  constalé  que  ce  surnom 
lui  est  nttrlbué  sur  le  socle  de  l'un  des  bustes  qui  décorent  Tavant-façade 
de  rHôlel-de-Ville  :  «  A  François  de  Guise,  le  Balafré,  libérateur  de 
Calais, en  1558.  »— H.K. 

(£)  Des  playes  par  barquebuzades. 


cussion  est  celui  de  la  non  vénénosité  àtsplayeè  de  harque- 
buzades.  En  niant,  avec  preuves  à  l'appui,  cette  vénénosité 
à  laquelle  tout  le  monde  croyait  de  son  temps,  et  que  Ton 
se  figurait  conjurer  en  cautérisant  la  pkiie  à  l'huile  bouil- 
lante, Ambroise  Paré  a  certainement  réfuté  une  erreur, 
démoli  un  préjugé.  Mais  le  résultat  de  cette  >  découverte 
n^îgative  a  été  l'institution  4'une  thérapeutique  assez 
fâcheuse  en  somme.  Dans  un  récit  imagé,  qui  est  même  d 'un 
joli  tour  littéraire,  Paré  raconte  comment,  durant  la  cam- 
pagne de  Piémont,  dès  le  début  de  sa  carrière,  un  soir  de 
bataille  où  il  y  eut  beaucoup  de  blessés,  il  dut,  Thuile 
fervente  lui  ayant  manqué,  s'abstenir  d'en  cautériser 
quelques-uns  :  < 

Après  un  engagement  où  il  y  eut  beaucoup  de  soldats 
blessés  et  où  les  chirurgiens  eurent  beaucoup  de  besogne 
taillée,  je  n'avais  encore  vu  traiter  les  playes  faites  par 
harquebusesi  II  est  vrai  que  j'avais  lu  en  Jehan  de  Vigo 
que  les  playes  faites  par  basions  à  feu  participent  de  véné- 
nosité à  cause  de  la  poudre;  et  pour  leur  curation  com- 
mande de  les  cautériser  avec  l'buile  de  sambuc  en  laquelle 
soir  mesié  un  peu  de  thériaque.  Et,  pour  ne  faillir,  par 
avant  que  d'user  de  ladite  huile  fervente,  sçachant  que 
telle  chose  pourrait  apporter  au  malade  extrême  douleur, 
je  voulus  sçavoir  comme  les  autres  chirurgiens  faisaient 
pour  le  premier  appareil,  qui  estait  d'appliquer  ladite  huile 
hr  plus  bouillante  qu'il  leur  était  possible  dedans  les  playes 
avec  tentes  et  sétons.  Dont  je  pris  hardiesse  défaire  comme 
eux.  Enfin  mon  huile  me  manqua  et  fus  contraint  d'appli- 
.  qiter  en  son  lieu  un  digestif  fait  de  jaune  d'oeuf,'  huile 
rosat  et  thérébentine.  La  nuit  je  ne  {)us  bien  dormir,  pen- 
sant que,  par  faute  d'avoir  cautérisé,  je  trouvasse  les  blessés 
où  j'avais  failli  à  mettre  de  la  dite  huile,  morts  empoi- 
sonnés ;  qui  me  fit  lever  de  grand  matià  pour  les  visiter. 
Où,  outre  mon  espérance,  trouvai  ceux  auxquels  j'avais 
mis  le  médicament  digestif  sentir  peu  de  douleur  à  leur 
playe,  sans  inflammation  et  tumeur,  ayant  assez  bien  reposé 
la  nuit.  Les  autres,  où  l'on  avait  appliqué  la  dite  huile,  les 
trouvai  fébricitans  avec  grande  douleur  et  inflammation 
dL\k%  environs  de  leurs  playes.  Adonc  je  ne  délibérai  de  ne 
jamais  plus  brusler  ainsi  cruellement  les  pauvres  blessés 
de  harquebusades  (1  ). 

Théoriquement,  Paré  avait  pleinement  raison.  La  que- 
relle est  jugée  depuis  lui  et  n'a  plus  maintenant  qu'un 
intérêt  de  curiosité  historique.  Mais  en  matière  de  science 
appliquée,  et  particulièrement  en  médecine,  il  ne  suffit 
pas,  pour  obtenir  de  bons  résultats  pratiques,  de  posséder 
une  vérité  partielle;  il  faut  posséder  tous  les  éléments 
d'une  question.  Assurément,  les  plaies  d'armes  à  feu  ne 
sont  pas  vénéneuses.  Et  cependant' la  cautérisation  par 
l'huile  «  fervente  »,  cette  pratique  barbare  dirigée  contre 
une  toxicité  imaginaire,  préservait,  en  fait,  assez  souvent 
les  blessés  de  dangers  d'infection  ultérieure  trop  réels.  Le 
caustique,  cuisant  littéralement  les  surfaces  cruentées,  les 
revêtait  partout  d'une  escharre,  carapace  préservatrice, 
hermétiquement  adhérente,  pouvant  s'opposer  à  la  péné- 
tration des  germes  pathogènes,  lesquels,  pour  être  ignorés» 
n'en  existaient  et  n'en  infectaient  pas  moins  sous  Fran- 

(1)  Le  Voyage  de  Thurin,  1536. 
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çois  l«f  que  de  nos  jours.  C'est  en  vertu  de  cette  même 
conception  qu'il  y  a  trente-cinq  ans,  à  l'aurore  de  la  période 
antiseptique,  alors  que  les  idées  de. préservation  des  plaies 
contre  les  agents  nocifs  encore  inconnus  venant  de  l'exté- 
rieur étaient  dans  l'air,  que  Guérin  essayait  son  pansement 
ouaté  et  que  Lister  commençait  à  expérimenter  en  silence 
à  Glascow,  le  chirurçién  Bourgade,  de  Clermont-Ferrand, 
imaginait  de  couvrir  les  surfaces  traumatisées  de  plumas- 
seaqx  de  charpie  fortement  imbibés  de  perchlorure  die  fer; 
ce  qui  formait  sur  la  plaie  une  croûte  noire  et  dure,  une 
cuirasse  moulée  qui  empêchait  l'absorption  des  germes 
infectieux.  A  l'appui  de  cette  méthode,  qui  était  une  réédi- 
tion moderne  de  la  cautérisation  à  «  l'huile  fervente  », 
Bourgade  produisit  en  1867  une  série  de  quatre-vingt-dix- 
sept  grandes  opérations  pratiquées  sans  une  seule  mort  à 
l'HôtelDieu  de  Clermoot-Ferrand,  qui  était  jusque-là  un 
véritable  foyer  d'infection  purulente. 

Donc  il  faut  le  dire,  la  pratique  de  Paré,  en  matière  de 
pansements,  fut  plutôt  un  recul.  La  pharmacopée  antique 
employait  beaucoup,  comme  topiques,  les  macérations 
d'aromates  dans  du  vin  ou  dans  de  l'eau  de  vie  ;  les 
onguents  préparés  à  chaud  avec  thérébentine,  essences  de 
benjoin,  de  romarin,  de  mélilot,  vitriol  blanc  (sulfate  de 
zinc),  couperose  verte  (sulfate  de  cuivre),  sels  mercu- 
riaux,  etc.,.  etc.  ;  touU^s  substances  qui  n'avaient  pas  les 
propriétés  complexes  qu'on  leur  attribuait,  mais  qui 
étaient  presque  toutes  microbicides.  C'était  une  chirurgie 
bien  plus  antiseptique  que  celle  de  Dup.uytren  et  de 
Velpeau. 

.  Ambroise  Paré,  entraîné  par  son  idée,  juste  d'ailleurs, 
sur  la  non  vénénosité  des  plaies  d'armes  à  feu,  commença 
de  mettre  en  honneur  les  topiques  gras,  «  suppuratifs  ou 
pourrissants  » ,  comme  il  les  appelait,  et  inaugura  cette 
funeste  chirurgie  des  cataplasmes  et  du  cérat  qui  devait 
durer  plus  de  deux  siècles,  dont  les  gens  de  mon  âge  ont 
vu  la  fin  et  dont  nous  a  délivrés  Pasteur.  Les  blessés  de 
Paré, — et  ses  adversaires  ont  bien  suie  lui  reprocher 
aigrement  de  son  temps  (voir  VApologie),  —  souffraient 
moins  sur  l'heure,  mais  mouraient  beaucoup,  par  la  suite, 
d'accidents. où  il  est  facile  de  reconnaître  Tinfection 
purulente,  et  pour  l'explication  desquels  il  invente  une 
théorie  d'intoxication  par  l'air  contaminé,  favorisée  par  le 
froid  et  l'humidité,  théorie  qui  a  régné  jusqu'à  nos  jours. 
Au  siège  d'Hes.din,  au  siège  de  Rouen  surtout,  la  mortalité 
fut  si  effroyable  qu'elle  obligea  Paré  à  modifier  sa  pratique  : 
«  Je  fus  contraint,  dit-il,  de  laisser  les  suppuratifs  et  de 
))  user  au  lieu  d'iceux,  de  l'onguent  mercuriel  camphré 
»  et  aultres  (1)  ». 

A  propos  de  cette  influence ,  plutôt  malheureuse, 
qu'AMBROiSE  Paré  exerça  sur  ce  point  de  la  chirurgie  de 
son  époque,  j'ai  fait  chez  un  de  ses  contemporains,  chez 

(i)  Le  voyage  de  Rouen,  1562. 


Brantôme,  une  petite,  ■—  oh  !  bien  petite,  —  mais  assez 
curieuse  trouvaille  : 

Il  a  existé,  au  xvi«  siÀcle,  un  chirurgien,  qui  semble 
avoir  eu  une  vague  idée,  une  obscure  intuition  des  résultais 
excellentsqu'on  pouvaitobtenirdansle  traitemenides  plaies 
parla  scrupuleuse  propretédestopiquesetdes  pièces  de  paa- 
sements.  Je  crois  que  cela  n'était  pas  absolument  net  dans 
son  esprit,  et  je  ne  prétends  pas  qu*ii  faille  voir  en  Doublet 
(ainsi  se  nommait-il)  le  père  méconnu  de  l'asepsie.  Oo 
peut  toujours  avec  un  peu  d'ingéniosité,  prouver  qu'uoe 
grande  découverte  n'est  pas  inédite.  Carolus  Patin  (le  fils 
de  Guy)  n'a-t-il  pas  cherché,  en  s'appuyant  sur  l'interpré- 
tation élastique  de  textes  vagues,  à  démontrer  que  la 
circulation  du  sang  avait  été  connue  d'HiPPOCRAXE  et  même 
de  ÇoNFuaus  ?  Je  ne  veux  donc  pas  élever  une  statue  à 
Doublet.  Il  me  semble  pourtant  que  cet  humble  confrère, 
absolument  oublié,  mérite  bien  un  petit  souvenir,  voire  un 
petit  hommage  rétrospectif. 

Voici  ce  que  j'ai  trouvé  dans  Brantôme  : 

(f  Maistre  Doublet,  chirurgien  de  M.  de  Nemours,  dit 
))  Brantôme,  emportoi  t  de  ce  temps  la  vogue  des  chirurgiens 
))  de  France,  et  fit  dedans  Metz  d'étranges  cures.  Et  chacun 
»  alloit  à  luy,  bien  qu'y  fust  maistre  Ambroise  Paré,  tant 
»  renommé  depuis,  et  tenu  pour  le  premier  de  «on  tcmp-, 
»  Et  toutes  ses  cures  faisait  le  dit  Doublet,  par  simple  lin^t 
n  blanc  et  belle  eau  claire^  venarU  de  la  fontaine  ou  du  puits, 
cela,  il  s'aydoit  de  sortilèges  et  pbrolles 
a  encore  aujourd'hui  force  gens 
ent.  Du  depuis,  j'ai  vu  Sainct-Josî 
))  d'Allègre,  qiii  était  mon  grand  amy,  qui  s'en  mesloitde 
))  même;  et  vis  comme  il  se  présenta  à  feu  M.  de  Guyze. 
))  lorsqu'il  fut  blessé  à  Orléans,  dont  il  mourut;  et  gageoit 
»  sa  vie,  qu'il  leguériroit.  Jamais  ce  bon  prince,  religieux 
»  et  vertueux,  ne  voulut  qu'il  y  mist  la  main,  disant  qu'il 
»  aymoit  mieux  mourir  que  de  s'aider  pour  guérison  d'un 
»  tel  art  diabolique,  et  offenser  en  cela  Dieu  (1).  » 

La  pratique  de  Doublet  a  été  reprise  rationnellement  de 
nos  jours,  en  particulier  par  Bantogk  et  Spencer  Wells, 
qui  ont  pratiqué  de  nombreuses  ppératioos  abdominales 
en  n'usant  que  de  savon,  d'eau  non  bouillie  et  de  brosses, 
sans  étuves  ni  antiseptiques  d'aucune  sorte.  Et  leur  statis 
tique  n'aurait  pas  été  inférieure  à  celle  des  autres 
chirurgiens.  Mais,  au  xvr  siècle,  on  ne  concevait  pas 
quelle  efficacité  pouvait  avoir  sur  la  marche  des  blessures 
l'eau  bien  claire  et  le  linge  blanc.  Notez  que  Paré  raconte 
qu'en  guerre  on  était  obligé  de  laver  et  de  relaver  si 
souvent  les  linges  à  pansement  qu'ils  devenaient  c  secs 
comme  parchemin  ».  Il  était  tout  à  fait  dans  la  psychologie 
de  l'époque  que  le  dévot  prince  de  Guyze,  que  SainctJust 
d'Allègre,  que  Brantôme,  —  qui  sait,  que  Doublet  lui 
même,  peut-être,  —  attribuassent  à  des  maléfices  ces  cures 
incompréhensibles.  Il  n'en  ressort  pas  moins  de  la  courte 
mais  topique  citation  de  Brantôme  que  Doublet  était  un 

(I)  Œuvres  de  Brantôme;  édition  elzéviiû  nii«*.  i87l<.  t.  VI.  p.  5-1 
«  Monsieur  le  Marescbal  de  Saint- André.  »  Ibidem,  T.  V..p.  Ho.  «  Mo' 
Guyze  le  Grand.  » 


»  Mais    sur 

»  charmées  comme  il  y 

))  qui  l'ont  vu  qui  l'assurent 
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chirurgien  propre,  relativement  aseptique,  et  que  cette 
asepsie  relative  suffisait  à  lui  assurer  beaucoup  de  succès, 
à  lui  et  à  ses  imitateurs,  même  à  ses  imitateurs  non 
médecins;  car  ce  Saint-Just  d'Allègre,  le  «  grand  amy  » 
de  Brantôme,  sur  lequel  je  n'ai  d'ailleurs  trouvé  aucun 
renseignement,  me  parait  avoir  été  quelque  mince  gen- 
tilhomme, officier  des  armées  royales.  Cela  leur  réussissait 
à  let  point  que  l'on  rapportait  leurs  guérisons  à  la  magie. 
Ambroise  Paré  a  vécu  en  contact  avec  Doublet  dans  Metz 
assiégée  par  Charles-Quint;  il  a  connu  et  mentionne  en 
toutes  lettres,  fort  loyalement,  «  mainte  cure  merveil 
leuse  >  de  son  confrère.  C'était  an  esprit  curieux  et  sagace 
que  Paré.  Eh  bien,  il  n'a  rien  compris  aux  résultats  «  mer- 
veilleux »  du  modeste  praticien,  que  lui,  Premier  Chirur< 
gien    du    tloy,    regardait    vraisemblablement   de  haut, 
comme  une  façon  de  rebouteur.  Voici  le  bref  et  dédai- 
gneux passage  qu'il  consacre  à  Doublet  :  ((  Un  chirurgien 
))  empirique,  nommé  Doublet,  a  fait  maintes  fois  des 
»  cures  merveilleuses,  appliquant  à  telles  playes  (les  plaies 
»  d'armes  à   feu)  un   médicament   suppuratif  composé 
»  de  lard   fondu,  jaune  d'œuf  et  térébenthine,  avec  un 
»  peu  de  safran.  Et  tenoit  ce  remède  pour  un  très  grand 
))  secret.  (1)  »  Un  point  ;  c'est  tout. 

En  dépit  des  restrictions  et  des  critiques  que  nous  avons 
dû  formuler  sur  ce  point  particulier,  et  à  considérer 
l'ensemble  de  sa  pratique  chirurgicale,  Ambroise  Paré  se 
montre  à  nous  comme  un  praticien  attentif,  ingénieux, 
suivant  au  jour  le  jour  les  incidents  de  la  cure,  méticuleu- 
sèment  soigneux  des  détails.  Et  il  est  le  même  dans  la 
réduction  et  la  contention  des  luxations  ou  des  fractures 
et  dans  toute  sa  pratique  que  dans  le  traitement  des  playes 
de  harquebuze.  Ayant  eu  lui-même  une  fracture  com- 
pliquée de  la  jambe,  il  s'étudie  et  s'analyse  patiemment, 
inventant  pour  remédier  à  telle  complication,  minime 
mais  gênante,  un  petit  appareil  ingénieux.  Il  se  fabrique 
pour  éviter  la  douleur  par  compression  du  talon,  un  des 
ennuis  les  plus  fâcheux  de  ces  sortes  de  blessures,  une 
gouttière  échancrée  dont  le  modèle  se  rencontre  encore 
aujourd'hui.  Je  dirai  en  employant  un  mot  d'argot  familier 
qu'il  met  un  mécanicien  truqueur  au  service  d'un  obser- 
vateur intelligent. 

Abibroise  Paré  aimait  soigner  les  soldats  ;  il  était  chi- 
rurgien militaire  par  prédestination  et  par  goût.  «  Dieu 
))  sait,  dit-il,  combien  le  jugement  d'un  homme  se  parfait 
))  en  cet  exercice  où,  le  gain  étant  éloigné,  le  seul  honneur 
))  nous  est  proposé,  et  l'amitié  de  tant  de  braves  soldats 
»  auxqueld  on  sauve  la  vie  ;  ainsi  qu'après  Dieu  je  puis 
»  me  vanter  d'avoir  fait  à  nombre  infini  (2).  »  Il  fait,  d'ail- 
leurs, cette  remarque  très  vraie,  applicable  aux  malades 

(f  )  XI*  Livre.  Des  playes  laites  par  liarquebuzes  et  autres  bastoDs  à 
feu. 
(2)  Prélace  au  lecteur. 


j  de  l'hôpital,  c'est  que  les  simples  soldats  sont  plus  ration- 
nellement soignés  que  les  grands  seigneurs  :  «  S'il  eût  été 
»  prince,  il  n'en  fût  pas  réchappé,  à  cause  qu'il  n'eût 
»  voulu  souffrir  ce  que  l'art  commande;  etles  chirui^iens 
))  n'eussent  fait  si  hardiment  leur  devoir  (I)».  Ce  n'est  point, 
du  reste,  qu'il  fût  jamais  fort  gêné  par  le  titre  ou  la 
qualité  de  ses  patients.  Quand  François  de  Guise  reçut 
devant  Boulogne  un  coup  de  lance  qui,  «  au-dessous  de 
l'œil  dextre  déclinant  vers  le  nez,  entra  et  passa  outre  de 
l'autre  part  entre  la  nuque  et  Toreille,  d'une  si  grande 
violence  que  le  fer  de  la  lance  avec  une  partie  du  bois  fut 
rompue  et  demeura  dedans  »,  Pahé  employa  pour  Textraire 
((  des  tenailles  de  maréchal,  en  mettant  le  pied  sur  la  face 
du  blessé  pour  avoir  plus  de  force  »  (2). 

Paré  était  foncièrement  bon.  Partout  il  manifeste  une  pro- 
fonde sympathie  pour  ses  malades  et  ses  blessés.  Vingt  fois, 
cent  fois,  il  parle  avec  une  compassion  sincère,  presque 
tendre,  des  pauvres  navrés  de  harquebusade  et  plaint  les  mal- 
heureux amputés  que  l'on  brûlait  au  fer  rouge.  Il  n'a  certai- 
nement aucune  sensiblerie  et  il  admoneste  le  jeune  chi- 
rurgien de  ((  n'être  piteux  ni  craintif  et  de  n'être  point 
arrêté  parla  clameur  du  malade  n'y  moins  des  assistants»  ; 
mais  il  a  la  bonne  pitié  chirurgicale,  qui  veut  qu'on  aille 
vite  et  qu'on  épargne  au  patient  la  douleur  inutile.  Pour 
cela,  il  indique  des  artiOces  capables  de  détourner  l'atlen- 
jtion  du  blessé,  et  des  instruments  propres  à  faire,  sans  le 
prévenir,  certaines  opérations  rapides.  Il  n'affecte  pas 
cette  brutalité  bourrue  que  les  vieux  chirurgiens  arbo- 
raient volontiers  comme  une  marque  professionnelle.  Le 
chloroforme  a  depuis  lors,  chaugé  la  psychologie  du 
chirurgien  ;  Paré  entrevoit  bien  la  possibilité  de  médica- 
ments insensibilisateurs.  Mais,  chose  bizarre,  il  en  parle 
négligemment  et  par  manière  d'ouï-dire,  comme  d'une 
ancienne  pratique  abandonnée  :  «  les  médecins  usaient 
»  jadis  de  la  mandragore,  lorsqu'on  voulait  couper  ou  ' 
»  brusler  un  membre,  pour  oster  le  sentiment  de  dou- 
»  leur  (3)  ».  Guy  de  Chauliag,  avant  lui,  avait  semblé  pro- 
phétiser bien  plus  explicitement  les  procédés  niodernes  : 

Quelques-uns  dictent  médicaments  qui  endorment  afin 
qu'on  ne  sente  l'incision,  comme  est  l'opium,  suc  de 
morelle,  iusquiame,  mandragore,  ciguë  ;  et  abreuvent  de 
ces  sucs  une  éponge  neuve  et  la  laissent  se  dessécher  au 
soleil.  Quand  il  en  est  besoin,  ils  mettent  cette  éponge 
dans  l'eau  chaude  et  la  baillent  à  flairer,  tant  que  le  som- 
meil en  vienne,  au  patient.  Et,  luy  endormi,  ils  font 
opération  (4). 

Remarquons  du  reste  que  le  chirurgien  du  XVI®  siècle, 
comme  celui  du  XIV«,  se  contente  de  reproduire  des 
propos  vagues.  A  aucun  de  ces  hommes,  qui  étaient  pour- 

(i)  Playes  de  harquebaze,  playes  du  cerveau. 

(2)  Des  playes  en  parUculier  et  Vie  de  Coligny,  citée  par  Malgaigne. 

(3  Des  venlus. 

(4)  Guy  de  Cuaduac.  —  Grande  Chirurgie.  Edlt.  Nlcaise,  p.  436. 
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tant  des  observateurs, ne  vient IMdée  de  contrôler  les  asser- 
tions qu'ils  rapportent,  d'expérimenter  sur  des  animaux, 
voire  sur  des  condamnés  à  mort  puisqu'ils  ne  répugnaient 
pas  à  ce  genre  d*expériraentation,  comme  le  prouve  l'anec- 
dote du  cuisinier  de  Charles  IX  racontée  par  Paré,  et  de 
vérifier  par  eux-ifiém«s  si  oui  ou  non  les  stupéfiants  pou- 
vaient procurer  l'anesthésie. 

La  vie  privée  d'AMBROisE  Paré  fut  très  digne.  Sa  probité 
professionnelle  et  personnelle  fut  irréprochable.  Dans  cette 
corporation  des  chirurgiens  qui  se  dégageait  à  peine  de 
celle  des  barbiers,  et  se  recrutait  encore  dans  un  milieu 
social  inférieur,  devaient  s'exécuter  pas  mal  de  manœu- 
vres louches  et  de  piperies  passant  pour  de  spirituelles 
gentillesses.  Paré  les  dévoile  et  les  réprouve. 

11  te  faut  bien  garder  de  donner  quelqiie  chose  qui  pro- 
voque les  mois  aux  femmes  grosses  de  peur  de  les  faire 
avorter;  qui  serait  un  actedamnable  et  inhumain  de  tuer 
un,  petit  innocent  (1).  *  -r  «  D'aucuns,  soi  disant  chirur^ 
giens,  mais  plutô^t  abuseurs  et  larrons,  lorsqu'ils  sont 
appelles  pour  traiter  les  playes  de  tète  où  il  y  a  quelque 
portion  d'os  amputé,  font  accroire  aux  assistants  qu'au 
lieu  de  l'os  leur  faut  mettre  une  pièce  d'or.  Et  de  fait, 
en  la  présence  du  patient  l'ayatnt  receue,  la  battent  et  la 
rendent  en  figure  de  la  playe  et  l'appliquent  dessus  et 
disent  qu'elle  y  demeure  pour  servir  de  couverture  au 
cerveau  ;  mais  tôt  après  la  mettent  en  leur  bourse,  et  le 
lendemain  s'en  vont,  laissant  le  patient  en  cette  im- 
pression (2). 

En  bon  bourgeois  économe,  parvenu  par  son  talent  et  son 
travail  à  une  large  aisance,  Ambroise  Paré  ne  fait  point  fi 
des  honoraires  et  il  se  complaît  à  énumérer  les  gratifica- 
tions et  même  les  cadeaux  en  nature  que  lui  ont  valus  ses 
services.  ' 

.  Le  Roy  me  fit  donner  deux  cents  écus  et  cent  que  j'avais 
eus  au  partir,  et  me  dit  qu'il  ne  me  laisserait  jamais 
pauvre;  alors  je  le  reinerciai  très  humblement  du  bien  et 
de  l'honneur  qu'il  luy  plaisait  me  faire  (3).  »  —  Le  Seigneur 
de  )a  Roche-sur-Yon  m'envoya  un  tonneau  de  vin  plus  gros 
qu'une  pipe  d'Anjou  eu  mon  logis,  et  me  fit  dire  que, 
lorsqu'il  serait  beu,  il  m'en  enverrait  d'autre.  C'était  à  qui 
me  trayterait,  me  faisant  tous  bonne  chère  (4).  —  Je  pris 
congé  de  U.^^  la  Duchesse  d'Ascot,  laquelle  tira  u^diamant 
de  son  doigt  qu'elle  me  donna  en  reconnaissance  d'avoir 
bien  pansé  son  frère.  Et  étoit  le  diamant  de  la  valeur  de 
plus  de  cinquante  ébus,  etc.,  etc.  (5). 

Mais  son  amour  du  gain  reste  toujours  dans  des  limites 
parfaitement  légitimes.  Toujours  il  met  le  devoir  bien 
an-dessus  de  l'argent,  et  l'on  peut  encore  recommander 
aux  méditations  de  nos  contemporains  un  de  ses  «  apho- 
rismes  »,  qui  n'a  que  le  tort  d'être  formulé  en  un  distique 
mirlitonnesque  : 

Celuy  qui  pour  avoir  et  non  pas  pour  sçavoir 
Se  fait  chirurgien,  manquera  de  pouvoir. 

(1)  De  la  génération. 

(2)  Des  playes.  eo  parUculier. 

(3)  et  (4)  Voyage  de  Metz. 
(5)  Voyage  ^es  Flandres. 


On  ne  lui  peut  guère  reprocher  d'autre  défaut  de  caractère 
qu'une  certaine  vanité  ;  défaut  excusable  chez  les  hommes 
qui,  partis  de  très  bas,  ont  conquis  par  leur  mérite  la  for- 
tune et  la  renommée.  Para  prend  plaisir  en  maint  endroit 
à  vanter  la  sûreté  da  son  diagnostic.  Tel  le  passage  où  il 
raconte  avec  une  satisfaction  malicieuse  évidente  l'échec 
d'un  ((  imposteur  espagnol.  »  qui  avait  promis  de  guérir  le 
Seigneur  de  Martigues  atteint  d'une  plaie  pénétrante  de  > 
poitrine  dont  lui,  Paré,  avait  pronostiqué  Tissue  fatale  : 

Je  te  jure  Dieu,  avait  dit  l'Espagnol  au  blessé,  que 
devant  huit  jours  je  te  ferai  monter  jà  cheval  la  lance  au 
poing,  pourvu  qu'il  n'y  ait  que  moi  gui  te  touche.  Tu 
mangeras  et  boiras  toutes  viandes  qui  te  seront  à  ton 
goût.  Je  ferai  diette  pour  toi.  (1  démanda  une  chemise 
dudit  Seigneur  et  la  mit  en  petits  lambeaux  qu'il  posa 
en  croix,  marmottant  et  barbottant  certaines  paroles  sur 
les  playes.  Et  l'ayant  habillé,  luy  permit  de  boire  et  de 
manger  ce  qu'il  voudroit,  lui  disant  qu'il  ferait  diette  pour 
luy.  Ce  qu'il  faisoit,  ne  mangeant  que  six  pruneaux  et  six 
morceaux  de  pain  par  repas,  ne  buvant  que  de  la  bière. 
Néanmoins  deux  jours  après,  le  dit  Seigneur  de  Martigues 
mourut.  Et  mon  Espagnol,  le  voyant  en  agonie,  s'éclipsa 
et  gaigna  le  haut  sans  dire  a  Dieu  à  personne.  Et  croy  que 
s'il  eûst  été  attrappé,  il  eûst  été  pendu  et  estranglé  pour 
sa  fausse  promesse  (1). 

En  une  foule  d'autres  circonstances,  Ambroisb  Paré  se 
donne  la  satisfaction  de  rappeler  les  compliments  qu'oo 
lui  adresse,  de  dire  le  cas  que  font  de  lui  les  rois  et  les 
princes. 

Ce  médecin  m'admirait  d'être  si  adextre  aux  opérations 
de  chiriLirgie,  vu  le  bas  âge  que  j'avais.  Un  jour,  devisant 
avec  mondit  Seigneur  le  maréchal  de  Montejean,  luy  dit  : 
tu  as  un  jeune  chirurgien  d'â^,  mais  il  est  vieil  de  sçavoir 
et  d'expérience  ;  garde  le'  bien,  car  il  te  fera  service  et 
honneur  (2).  ))  —  M.  de  Vendôme  envova  un  gentilhomme 
devant  le  Roy  pour  luy  faire  rapport  de  tout  ce  qui  s'était 
passé  et  entre  autres  propos^dit  au  Roy  que  j'avais  çrande- 
ment  fait  mon  devoir  à  panser  les  blessés  et  luy  dist  plus 
de  bien  de  moy  qu'il  n'y  en  avait  la  moitié.  Alors  le  Hoy 
dist  qu'il  voulait  que  je  fusse  à  son  service  et  me  fit  cet 
honneur  de  me  commander  que  j'eusse  à  demeurer  près 
de  luy  et  qu'il  me  ferait  du  bien.  Alors  je  le  remercyai  bieu 
humblement  de  l'honneur  qu'il  luy  plaisait  me  laire  de 
m'appeler  à  son  service  (3). 

On  le  trouve  même  un  peu  plat  à  l'égard  des  grands 
seigneurs,  mais  les  mœurs  de  Tépoque  y  sont  pour  quelque 
chose  f  aussi  bien  qiie  dans  l'usage  de  faire  précéder  les 
livres  scientifiques  de  dithyrambes  en  vers  latins  ou  fran- 
çais à  la  gloire  de  l'auteur.  Parmi  les  pièces  rimées  qu'on  lit 
en  tète  des  œuvres  de  PARÉ,figurent  quatorze  vers  médiocres 
de  Ronsard.  Si  Paré  a  écrit  sur  les  fièvres,  sur  la  goutte, 
sur  la  rougeole  et  )es  vers  des  petits  enfants,  etc.,  des  pages 
vraiment  dénuées  d*intérét,  ce  n'est  pas,  comme  il  le  pré- 
tend, avec  une  grande  affectation  de  modestie,  «  afin  de 
»  rendre  le  chirurgien  plus  propre  et,  pins  instruit  à  servir 

(1)  Le  Voyage  de  Hédin,  1553. 
.   (2)  Le  voyage  de  Thurln,  1536. 
(3)  Le  voyage  de  Chasteau  le  Comte,  1553. 
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))  et  à  soulager  l0^  mi^àecins  présents  et  à  les  ^avertir  des 
)»  accidents  qij^  p^uvei^t  survenir  j»;  c'est  qu'il  voulait 
montrer  qu'un  chirurgien  juré,  Docteur  du  collège  de 
St-Cdme,  pouvait»  tout  comme  les  Docteurs  en  médecine, 
discuter  subtfleroept  sur  les  matières  transcendantes  eC 
être  aussi  obscur  Qt  alambiqué  en  français  qu'ils  l'étaient 
en  latin.  Et  la  Faculté  de  Médecine  le  piquait  à  l'endroit 
sensible  quand,  pour  s'opposer  à  la  publication  des  œuvres 
de  Paré  (cette  ridicule  tentative  n'eut,  du  reste,  aucune 
suite),  elle  alléguait  que  celui-ci  avait  abordé  «  de  iiaults 
((  points  dé  philosophie  et  de  médecine,  par  exemple  les 
f  questions  des  éléments,  des  humeurs,  des  facultés,  des 
esprits  >,  qui,  n'étaient  pas,  comme  le  dit  ironiquement 
Paré  lui-même,  «  gibier  de  chirurgien  ». 

Tel  était  AMBROisEpARÉ,lebon  chirurgien  du  XVl^^  siècle. 
Si  nous  considérons  et  quelle  impulsion  il  a  imprimée 
à  son  art  et  ce  qu'était  alors  la  médecine,  nous  ne  le  taxe* 
rons  pas  de  trop  d'orgueil  en  l'entendant  proclamer  la  supé- 
riorité de  la  thérapeutique  chirurgicale  sur  la  thérapeu- 
tique  interne  et  £oncliire  que  a  la  chirurgie,  pour  son 
>  antiquité,  nécessité,  certitude  et  difficulté,  outrepasse  la 
»  pharmaceutique  et  diététique  ».  Ce  fut  un  clinicien 
observateur,  ingénieux  et  adroit;  un  médecin  d'armée 
plein  d'initiative,  d'entrain  et  de  cordialité;  un  digne  bour- 
geois sérieux  et  probe.  Saul  le  léger  défaut  d'un  tantinet 
de  vanité,  ce  fut  un  type  d'honnête  homme. 

D'  H.  FOLET.  ' 
Wissant,  éepteint)re  1890 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

L'Administration  des  Hospices  vient  de  décider  l'ouver- 
ture  d'une  Ecole  d'Infirmiers  et  Infirmières  à  l'Hôpital 
Saint-SanTenr,  à  partir  du  15  novembre  i90i. 

Les  cours  auront  lieu  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  cinq  heures  du  soir. 

L'enseignement  sera  donné  par  les  Professeurs  ou  Chefs 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Etat.  Il  sera  à 
la  fois  technique  et  pratique.  Il  comprendra  les  premiers, 
soins  à  donner  aux  malades  et  blessés,  et,  en  particulier, 
les  précautions  indispensables  à  prendre,  soit  pour  assu- 
rer l'application  de  la  méthode  antiseptique,  soit  pour 
éviter  la  transmission  des  maladies  contagieuses.  La  partie 
administrative  se  bornera  à  faire  connaître  les  principales 
attributions  du  personnel  des  hôpitaux. 

La  durée  de  l'enseignement  sera  au  moins  d'une  année. 
Des  examens  seront  passés  par  un  jury  spécial  ;  des  certi- 
ficats ou  des  diplômes  seront  délivrés  aux  personnes  ayant 
suivi  les  cours  et  qui  feront  preuve  d'une  instruction 
suffisante. 


T<)ute  pei^sonne  qui  voudra  suivre  lesxoiMrs^  devra  se 
faire  inscrire  à;  l'Elconomat  de  l'Hôpital  Saint-Sauveur  ei 
fournir. son  acte  de  paissance  et  son  oasier  judiciaire.  ... 

Ëcole  dé  médecine  de  Rennes 

Un  conçpurs  s'ouvrira  le  7  juillet  1902  devant  la  Faculté 
de  i^édecine  de  Paris  pour  un  emploi  de,sfippléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  piédecine  de  Rennes.  Le 
registre  djinscription  sera  cIqs  un  mois  ^yant  l'ouverture 
dudit  concours.  .       ,,  : 

Legs  anx  hospices  civils  de  Li^on 

M°»«  Lucien  Mangini  vient  de  faire  connaître  aux 
hospices  civils  qu'elle  lègue,  après  sa  mort,  son  château 
des  Halles,  avec  le  domaine  qui  en  dépend,  lequelestd'un 
revenu  annuel  de  2.350  francs.  De  plus,  M'»^  Mangini  lègue 
une  somme  de  300.000  francs  en  espèces  (destinées  à 
l'entretien  des  bâtiments  et  pour  payer  les  droits  de 
mutation  ;  la  donatrice  stipule,  en  outre,  qu'une  immense 
forôl  qui  enserre  le^château  ne  devra  jamais  être  défrichée. 

Cette  donation  a  pour  but  de  ci-éer  un  hospice  gratuit 
pour  les  jeunes  filles,  anémiques  ou  chlôrotiques,  de 
quinze  à  trente  ans,  nées  à  Lyon  ou  dansiés  cantons  de 
Saint-Laurent-de-Chamousset,  Saint-Symplk)Hen-sur-Coise 
et  l'Arbresle.  L'hospice,  —  qui  devra  porter  le  nom  de 
^anginiOensoul  —  pourra,  en  outre,  recevoir  des  malades 
d'autres  cantons  à  titre  de  payants,  mais  au  cas  seulement 
où  il  y  aur$  de  la  place. 

r-.  M*  Ant.-Marie  Rémond  a  légué  par  test;ament  toute 
sa  fortune,  dépassant  i  mil  lion  de  francs,  pour  la  création 
d'une  nourricerie  affectés  aux  enfants  nés  dans  la  mater- 
nités des  hospices  de  Lyon. 

1er  Congrès  égyptien  de  médecine 

Un  congrès  de  médecine  se  tiendra  au  Caire  du  mercredi 
10  au  dimanche  14  décembre  1902,  sous  le  haut  patronage 
de  S.  A.  le  Khédive  et  sous  la  présidence  d'honneur  de 
MM.  les  D"'  Ibrahim  pacha  Hassan>  Pinching,  Ruffer,  et  la 
présidence  effective  de  M.  le  D^  Abbate  pacha.  Le  secrétaire 
général  du  Congrès  est  M.  le  D'  Voronoff. 

Ce  Congrès  comprend  trois  sections  :  Sciences  médicales 
(président,  M.  Comanos  pacha)  ;  —  Sciences  chirurgicales 
(président,  M.  H.  Milton);  —  Ophtalmologie  (président, 
M.  Mohamed  bby  Eloui). 

V«  Congrès  international  de  physiologie 

Les  séances  du  V*  Congrès  international  de  physiologie 
auront  lieu  du  17  au  21  septembre  courant  dans  le  Labo- 
ratoire de  physiologie  de  Turin. 

Dans  la  séance  de  clôture  (21  septembre)»  M,  le  Prof. 
Marey  présentera  un  rat)porX  sur  les  travaux  exécutés  par 
la  Commission  internationale  de  contrôle  des  iastruments 
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enr^st^eurs  et  d'unification  des  méthodes  eo  physiologie, 
en  collaboratioD  avec  les  sous-Corn  missions.  On  procédera 
ensuite  èi  la  votation  pour  la  constitution  du  nouveau 
bureau  directeur  de  cette  Commission  internationale. 

Le  Comité  international  directeur  propose  encore  qu'une 
séance  du  Congrès  soit  consacrée  etclusivement  à  la  psy- 
chologie expérimentale.  Dans  cette  séance  se  feront  les 
communications  de  caractère  purement  démonstratif  qui 
auront  été  annoncées,  et  Ton  présentera  les  questions  à 
discuter  à  Rome,  en  1904,  et  que  le  Comité,  présidé  par 
M.  le  Prof.  LuciANi,  s'occupe  d'organiser.  Ces  questions 
concernent  spécialement  les  méthodes  de  mesures  appli- 
.quées  aux  organes  des  sens  et  leur  unification.  Les  rappor- 
teurs, sur  ces  questions,  seront  nommés,  s'il  est  possible, 
dans  cette  séance. 

Distinctions  honorifiques 

MM.  les  docteurs  Boyt  (de  Lamastre),  Dubois  (de  Lan- 
grès),  Bloch  (d'Auxonne),  Godard  (de  Mamers),  Sbvènb 
(i\e  Montlouis)  sont  nommés  officiers  d'Académie. 

Fondation  Nobel 

Les  deux  prix  scientifiques  de  200  000  couronnes  chacun 
seront  attribués,  l'un  au  professeur  danois  Finsen,  inven- 
teur de  l'appareil  médical  pour  le  traitement  du  lupqs  par 
la  lumière  électrique;  l'autre  au  savant  physiologiste  russe 
Pawlof,  bien  connu  pour  ses  travaux  sur  la  nutrition* 

Nécrologie 

Nous  avons  ie  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  BosBNTHAL  (de  Nancy),  Nercam  (d'Ailhas),  Daffas, 
conseiller  général  de  Salviac,  et  celle  de  M.  Casimir  Dazin, 
docteur  eh  médecine,  chevalier  de  Id  Légion  d'honneur, 
chirurgien  honoraire  et  médecin  honoraire  de  l'hôpital 
Saint-Julien,  ancien  conseiller  municipal,  ancien  membre 
du  Conseil  de  surveillance  des  mines  de  Vicoigneet  Nœux. 

M.  Casimir  Pazin  est  décédé,  à  l'âge  de  8i  ans,  en  son 
domicile,  24^,  rue  de  Noyon,  à  Cambrai. . 

Nous  adressons  à  la  famille  de  notre  vénéré  confrère 
l.'expressîon  de  nos  bien  sincères  condoléances. 


CHEIHNS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MËDITERRANËE 

Billets  directs  de  Paris  à  Royat  et  &  Vichy 

La  voie  lu  plus  courte  et  la  plus  rapide  «ie  Paris  à  Royat  est  lu 
voie  Nevers-Glermont-Forrand. 

De  Paris  à  Royat  :  Ire  classe,  47,70  ;  2e  classe,  32,20  ;  3e  classe, 
21  francs.  -^  De  Paris  à  Vichy:  Ire  classe,  40,90;  2e  classe,  27,68  ; 
:^e  classe,  18  francs. 


PHTISIE  '  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  l.'l£mulsioii 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  EUe 
diminue  la  toux,  la  flèvre  et  rexpectoration. 
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AGE  DES  PSRSONffES  DECÊDÉES  A  LUXE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  ao  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  •  ,  . 
5  à  iO  ans  •  .  . 
iO  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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A  propos  d'un  cas  d'épilepsie  jacksonnienne 
d'origine  traumatique  chez  un  enfant  de  14  ans  (1) 

Par  M.  Maurice  Breton,  Préparateur  de  Thérapeutique  à  la  Faculté 
Interne  Ues  HApitaux 

Ayant  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Aussbt 
un  enfant  atteint  d'épilepsie  jacksounienne,  d'origine  trau- 
matique, nous  nous  proposous  d'eu  rapporter  le  cas  et  de 
chercher  ensuite  au  point  de  vue  pédiatrique  pur,  les 
particularités  les  plus  intéressantes  de  ces  crises  locali- 
sées.  Voici  les  faits  : 

Le  2  janvier  1900,  outrait  dans  le  service  de  la  clinique 
infantile  de  M.  le  professeur  Ausset,  un  enfant  de  qua- 
torze ans,  le  jeune  B...,  pour  des  attaques  d'épilepsie 
partielle  du  côté  gauche,  datant  de  six  mois. 

Dans  les  antécédents  héréditaires»  nous  notons  qu'il  est 
issu  d'un  père  lrè&  névropathe  et  que  la  mère  a  eu  trois 
fausses  couches  et  deux  accouchements  prématurés.  Notre 
malade  a  été  nourri  au  biberon  et  de  très  bonne  heure  a 
mangé  des  soupes,  aussi  a-t-il  présenté  des  troubles  gastro- 
intestinaux  dans  la  première  enfance.  Il  a  marché  à  deux 
ans  seulement  et  les  deuts  sont  apparues  tardivement. 

(1)  Extraits  du  mémoire  présenté  pour  le  prix  de  la  Société  des 
Internes  et  anciens  Internes  (Section  Médecine). 


Coqueluche  à  dix  mois,  rougeole  à  deux  ans  et  demi,  pas 
d'incontinence  d'urine  ni  de  convulsions. 

A  l'âge  de  quatorze  mois,  l'enfant  tombe  d'un  premier 
étage  dans  la  rue,  la  tète  porte  sur  l'angle  du  trottoir  et  le 
malade  perd  connaissance.  On  relève  l'enfant, et  les  parents 
constatent  l'absence  de  lésions  appréciables  du  cuir 
chevelu.  Pas  d'hémorragie,  pas  d'effraction  de  la  peau, 
léger  hématome  sous-péri-cranien.  Au  niveau  du  pariétal 
droit,  le  docteur  appelé,  M.  Lingrand,  sent  une  fêlure 
très  nette,  mais  en  l'absence  de  toute  réaction  corticale,  il 
croit  inutile  d'intervenir. 

L'enfant  est  dans  le  coma  quelques  heures,  puis  guérit 
sans  troubles  apparents  ;  les  choses  restent  en  cet  état,'ei 
pendant  onze  ans,  aucun  symptôme  ne  signale  la  lésion 
crânienne.  Six  mois  avant  koa  entrée  à  l'hôpital,  le  malade 
éprouve  pour  la  première  fois  une  sensation  de  constric- 
tion  au  bras  et  à  la  jambe  gauche.  Cette  sensation  est 
suivie  de  convulsions  cloniques,  localisées  aux  mêmes 
membres,  consistant  en  flexions  saccadées  du  pied,  de  la 
jambe,  de  la  cuisse,  puis  de  l'avant  bras  et  des  doigts. 
Cette  attaque,  à  forme  hémiplégique  gauche,  dure  de  une 
à  deux  minutes  sans  perte  de  connaissance.  Elle  se  ter- 
mine sans  incident  remarquable,  en  laissant  après  elle 
une  sensation  de  fatigue  dans  les  muscles  et  de  Tendolo- 
rissement.  Elle  se  répète  assez  régulièrement  tous  les  huit 
ou  dix  jours.  On  soutient  habituellement  le  malade  au 
moment  de  la  crise  pour  éviter  la  chute  et  jamais  on  n'a 
vu  de  convulsions  généralisées.  Puis  la  gravité  des  accès 
augmente  rapidement.  Quelques  jours  avant  rentrée  à 
l'hôpital,  à  la  suite  d'un  repas  copieux^  les  crises  se  sont 
succédé  plus  vite.  L'étendue  des  mouvements  s'est 
exagérée,  la  durée  a  été  plus  grande,  mais  aucun  territoire 
nouveau  n'a  été  envahi.  C'est  dans  cet  état  que  nous  voyons 
l'enfant  le  2  janvier  1900  ;  il  a  maintenant  six  à  huit  atta- 
ques par  jour.  Celles  ci  se  présentent  avec  les  canictères 
que  nous  venons  d'énumérer,  jamais  l'enfaot  n'a  poussé 
de  cris,  n'a  perdu  connaissance,  ne  s'est  mordu  la  lanjçue, 
n'a  eu  d'émissions  involontaires  d'urine;  l'aura  constric- 
tive  est  parfois  remplacée  par  des  bourdonnements 
d'oreille,  des  troubles  de  la  vue,  ou  des  maux  de  tête. 

L'état  général  est  bon,  le  développement  du  squelet^ 
est  suffisant.  Pas  d'asymétrie  faciale.  Rien  du  côté 
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pupilles  ;  Réflexes  normaux,  sensibilité  normale.  Au 
dynanomètre,  les  deux  bras  ont  une  force  égale,  rinlelli- 
gence  est  intacte,  aucun  signe  de  déchéance. 

La  palpation^de  la  botte  crânienne  révèle  à  droite  à 
trois  centimètres  au-dessous  du  bregma  une  sorte  de 
fontanelle  transversale  légèrement  culminante  de  un  cen- 
tin^ètré  de  large  sur  quatre  de  long. 

Elle  est  le  siège  de  battements  à  sa  portion  inférieure, 
aucune  cicatrice  n'existe  sur  la  peau  au  niveau  de  la  perte 
de  substance  osseuse.  Sa  pression  -  n'eçt  pas  douloureuse, 
et  ne  provoque  pas  de  crise»  cette  fontanelle  croise  d*après 
la  topographie  crânio-cérébrale  d'avant  en  arrière  et  très 
obliquement  la  scissure  de  Rolando;  la  lésion  intéressant 
les  portions  limitrophes  des  pariétale  et  frontale  ascen- 
dantes. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  porte  le  diagnostic 
d'épilepsle  Jaképnnienne,symptomatique  d'une  lésion  de 
nature  indécise  mais  de  siège  bien  déterminé  et  passible 
(Tune  intervention  chirurgicale.  L'opération  a  lieu  le 
^  janvier  1901  par  les  soins  de  M.  le  Professeur  Folet. 
Chloroforme,  pour  Tanesthésie,  la  toilette  est  faite  avec 
tous  les  soins  désirables.- On  pratique  une  incision  cruciale 
du  cuir  chevelu  et  l'on  tombe  directèment,sans  avoir  besoin 
d'agrandir  la  perforation,  sur  uue  paroi  saillante  assez 
molle  que  l'on  incise  par  feuillets  successifs,  car  toutes  les 
méninges  peuvent  être  fusionnées.  Les  bords  osseux 
semblent  épaissis.  Alors  la  dure-mère  incisée,  l'on  tombe 
sur  une  cavité  cupulaire  contenant  comme  un  vieux  caillot 
d'hématocële  et  du  liquide  soumis  à  une  certaine  pression. 
Le  fond  de  la  cupule  n'est  pas  formé  par  le  cerveau  mais 
par  la  pie-mère  épaissie  par  de  fausses  membranes.  Au- 
dessous  d'elle  l'écorce  a  subi  la  dépression^  qu'exerçait  la 
poche  liquide  saillante  en  dedans  et  en  dehors. 

Toute  la  portion  dure-mérale  formant  le  dôme  de  la 
cupule  est  disséquée  et  détachée,  et  le  fond  est  respecté 
pour  ne  pas  détruire  l'écorce  cérébrale  adhérente  à  la  paroi 
du  kyste.  Monsieur  le  professeur  Folet  bourre  simple- 
ment de  gaze  iodoformée  la  cavité  qui  se  comblera  peu  à 
peu  et  fait  quelques  points  de  suture  à  la  peau. 

Les  suites  opératoires  sont  excellentes  ;  six  jours  après, 
à  la  suite  d'un  premier  pansement  où  le  bourrage  de  la 
cavité  avait  été  trop  serré,  l'enfant  a  une  crise  généralisée. 
Celle-ci  est  plus  intense  et  plus  longue  que  toutes  celles 
déjà  constatées.  11  y  a  toujours  prédominance  à  gauche. 
On  refait  le  pansement  et  les  crises  ne  se  renouvellent 
plus.  L'enfant  est  sorti  de  l'hôpital  le  18  mars  1900,  c'est- 
à-dire  d^ux  mois  après  l'intervention,  complètement  guéri 
en  apparence.  Actuellement,  c'est-à-dire  un  an  et  demi 
environ  après  l'opération,  la  guérison  continue  et  parait 
définitive.  Nous  ajoutons  que  la  fissure  ne  se  comble  pas 
et  que  les  battements  sont  toujours  perçus  à  son  niveau. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue  ;  c*est  d  abord  la  longue  phase  silencieuse 
qui  a  séparé  l'époque  de  l'accident  de  l'appaiilion  des 
crises.  Nous  avons  cherché  les  cas  qui  s'en  rapprochent  et, 
sauf  les  exceptions  où  ies  troubles  intellectuels  ont  pré- 
cédé de  longtemps  les  crises,  rares  sont  les  observations 
d'enfants  où  la  tolérance  du  cortex  ait  été  de  si  longue 
durée.  De  plus  la  question  se  pose  de  savoir  sous  quelle 
influence,  par  quel  processus  irritatif  nouveau,  le  kyste 
sous-duremérien  jusque-là  toléré  a  provoqué  des  accidents 
épileptiformes.  il  est  évident  que  la  fissure  crânienne, 
restée  intacte  depuis  l'accident  sans  ossification  de  la 
cicatrisation    dure-mérienne    sous-jacente,    explique  en 


grande  partie  la  tolérance  des  centres  cérébraux.  La  noo 
consolidation  d'une  fracture  de  la  voûte  est  d'ailleurs  un 
fait  exceptionnel.  Les  fissures  du  crâne  chez  l'enfant  abou 
tissent  ordinairement  à  deux  résultats  opposés.  Tantôt, 
elles  se  comblent  par  formation  de  production  osseuse 
nouvelle,  tantôt,  elles  s'élargissent  donnant  lieu  à  uoe 
encéphalocèle  ou  à  une  céphalhydrocèle  ;  ce  n'est  pas 
notre  cas  où  la  fêlure  semble  être  restée  intacte  pendant 
douze  années.  ^ 

Les  symptômes  jacksonniens  localisés  aux  membres 
gauches,  en  rapport  avec  la  lésion  corticale,  sont  aussi  très 
rarement  observés  chez  l'enfant,  où  les  symptômes  hors 
4e  toutes  proportions /avec  l'étendue  et  le  siège  de  la 
lésion  sont  presque  toujours  généralisés.  C'est  ce  qui 
résulte  des  observations  de  Chipa«lt  et  autres.... 

Dans  notre  cas,  sauf  la  crise  généralisée  qui  a  succédé  à 
l'intervention  opératoire  et  qui  doit  être  mise  sur  le 
compte  d'une  irritation  locale  exceptionnelle  et  d'une 
compression  exagérée,  les  attaques  sont  toujours  restées 
limitées.  C'est  donc  au  peu  d'étendue  du  kyste  hématique 
sous-duremérien,  à  sa  localisation,  à  la  possibilité  d'une 
expansion  exo-crânienne  que  l'on  doit  attribuer  la  béni- 
gnité des  symptômes  et  peut-être  le  succès  chirorgical. 
Carcertains  auteurs  veulent  voir  dans  la  destruction  de 
l'écorce  cérébrale,  la  condition  IndispensaËleà  la  non  réci 
dive.  Ils  veulent  attribuer  aux. lésions  intracéphaliques, 
aux  duretés  cicatricielles  plus  qu'à  la  compression  naéca- 
nique,  la  cause  des  accidents,  le  fait  est  discutable,  et  si  la 
guérison  continue,  il  semble  à  notre  sujet,  qu'une  ioter. 
vention  moins  radicale  ait  été  couronnée  de  succès. 

En  résumé,  nous  croyons  que  ces  considérations  peuvent 
être  envisagées  avec  intérêt  et  c'est  pour  cela  que  nous 
allons  les  développer  au  point  de  vue  anatomopatholo- 
gique,  clinique,  pathogénique  et  thérapeutique. 

La  lésion.  —  Les  traumatismes  crâniens,  quels  qu'ils 
soient,  intéressent  à  des  degrés  différents  la  peau,  l'os,  les 
méninges  et  le  cerveau. 

S'il  Q^ciste  au  moment  de  faccident  une  plaie  aq  fond  de 
laquelle  nous  distinguons  des  esquilles  par  exemple,  une 
déchirure  de  la  dure- mère,  ou  même  une  lacération  du 
cerveau,  le  fait  n'est  pas  douteux,  et  formelle  est  l'indica- 
tion d'une  thérapeutique  radicale.  Mais  si,  comme  dans 
notre  cas,  il  n'y  a  pas  d'effraction  du  cuir  chevelu,  et  si  la 
souffrance  du  cerveau  ne  se  traduit  que  par  des  symptômes 
très  passagers  (six  heures  de  coma),  le  clinicien  peut  se 
demander  avec  incertitude  la  nature  exacte  de  la  lésion. 
En  l'absence  d'unépanchement  souspéricrâaien  de  liquide 
céphalo-rachidien,  en  présence  surtout  de  l'hémalonie 
qui  masque  la  lésion  sous-jacente,  le  diaguostic  ne  peut 
être  porté. 

Habituellement  les  traumatismes  du  crâne  consistent 


L'ÊCHO    MÉDICAL,  DU    NORD 


427 


eo  fractures  avec  ou  saos  eofoDcements,  eu  dépressions  et 
60  fissures. 

Les  fractures  pe  présentent  rien  de  particulier,  elles 
donnent  lieu  assez  fréquemment  chez  l'enfant,  de  par 
l'adhérence  de  la  dure  mère  aux  os  du  crAne,  à  des  épan- 
chements  sanguins  soùs-périostés.  Elles  se  consolident  et 
Tbypérostose  du  crâne  épaissi  etëburné  est  plus  ou  moins 
nette.  La  néo-formation  osseuse  sur  les  bords  et  le  fond  de 
la  fracture  se  fait  parfois  sons  forme  d'un  enostose  qui  va 
comprimer  et  faire  réagir  le  cortex  ;  mais  ce<îi  rentre  déjà 
dans  la  catégorie  des  accidents  secondaires  et  nous  n'y 
insistons  pas  pour  le  moment,  car  les  phénomènes  primi- 
tifs qui  accompagnent  la  fracture  simple  de  la  voûte  sont 
surtout  dus  aux  épanchements  sanguins  endo  et  exo-crâ- 
niens  et  à  la  compression  cérébrale  qu'ils  amènent. 

Mais  il  nous,  semble  et  ceci  résulte  d'une  simple  consta- 
tation statistique,  que,  chez  l'enfant,  les  fractures  du  crâne 
ne  donnent  pas  lieu  à  des  accidents  immédiats  très  graves: 
Broca  et  Maubrag(I),  Géraro-Marghand  (2),  Rktnier  (3), 
ScHWARTZ  (4).  Chipault  (5),  etc..  ont  présenté  dans  ces 
dernières  années  une  suite  d'observations  où  l'innocuité 
relative  précoce  des  fractures  de  la  voAte  semble  apparaî- 
tre chez  l'enfant.  Peut-être  en  doit  on  chercher  l'expli- 
cation en  des  raisons  toutes  aiiatomiques  telles  que 
adhérence  de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne,  élasticité  de 
la  voûte  crânienne,  séparation  des  qs  par  des  sutures  qui 
empêchent  la  propagation  du  trauma  à  la  base,  etc.,  etc.  Le 
(ait  nous  semble  mériter  d'être  signalé  puisqu'il  découle 
d'une  statistique  générale. 

L'enfoncement  sans  plaie  ne  fait  pas  redouter  les  com- 
plications infectieuses,  mais  l'écorce  sous-jacente  subit 
une  compression  localisée  qui  occasionne  d'abord  le  cri  de 
souffrance  du  cortex.  C'est  dans  ces  conditions  que  l'on 
constate  des  convulsions  localisées  à  type  Jacksonnien. 
Plus  tard,  elle  aboutit  à  la  sclérose  cicatricielle  de  la 
région  et  aux  accidents  tardifs  dus  à  la  dégénération  des 
Gbres  blanches  correspondantes.  On  observe  surtout  l'en- 
foncement sur  le  crâne  des  nouveau-nés  ;  la  pression  des 
cuillers  du  forceps,  parfois  même  celle  des  doigts  de 
l'accoucheur  (Duncan)  en  est  la  cause. 

Ici  encore  la  lolérance  des  centres  cérébraux  est  énorme. 
Le  cerveau  se  regsaissit  vivement,  aussi,  les  manifesta- 
tions immédiates  en  sont  rares. 

VoLKMANN,  Lanb,  Tapret,  Tracy,  Shmith,  Jennings  et 
Cbipault  en  citent  des  cas  très  iutéressants. 

Les  fêlures,  les  fissures  du  crâne  sont  relativement  rares. 
Elles  sont  d'ailleurs  l'apanage  de  la  première  enfance  où 

(1)  Traité  de  chirurgie  cérébrale. 

(2)  Traité  de  Du play- Reclus. 

(3)  SociéU  de  chirurgie,  1899. 
(4}  Société  de  chirurgie,  1899. 

(5)  Travaux  de  neorologie  chirurgicale,  1900. 


elles  peuvent  même  se  faire  par  simple  disjonction  des 
sutures  du  crâne.  Dans  ce  cas,  leur  situation  topographique 
permet  d'en  reconnaître  l'origine.  Nous  citons  les  sutures 
médio-froûtales,  occipito-pariétales,  temporo-pariétales, 
surtout  appelées  à  s'écarter.  Lannelongue  au  congrès  de 
chirurgie  de  1886,  en  a  rapporté  trois  observations. 

Mais,  ce  qui  est  plus  rare  est  de  constater  comme  chez 
le  malade  qui  nous  intéresse  particulièrement  une  fissure 
non  consolidée,  intacte,  treize  ans  apr^s  le  traumatisme, 
ne  répondant  pas  à  l'existence  d'une  suture  normale  ou 
même  supplémentaire.  Il  semblerait  que  l'évolutioû  excen- 
trique des  os  du  crâne  doive  amener  forcément  Taboutis- 
sant  habituel  de  ces  fêlures,  c'est-à-dire  une  encéphalocèle 
traumatique  ou  céphalydrocèle.  Weinlsghnbr  et  Von 
BfiRMANN  (2°^^  congrès  de  chirurgie  allemande) en  ont  cité 
des  faits.  11  n'en  a  été  rien  pour  l'enfant  que  nous  avons 
étudié.  Nous  avons  cherché  des  cas  semblables  et  très 
rares,  nous  semble-t-il,  sont  les  observations  qui  s'en 
rapprochent. 

Passons  maintenant  en  revue  les  lésions  méningées  et 
cérébrales  consécutives  au  traumatisme  crânien.  Les 
déchirures  m^ingées,  les  lacérations  cérébrales,  abou- 
tissent presque  toujours  à  des  épanchements  endo-crâniens; 
c'est  à  eux  d'ailleurs  que  revient  la  première  place  dans 
l'ordre  chronologique  des  accidents,  car  la  compression 
joue  le  grand  rôle  dans  l'évolution  des  symptômes.  C'est 
elle  qui  occasionne  les  accidents  immédiats  ainsi  que  les 
accidents  secondaires  et  tertiaires  les  plus  intéressants  à 
connaître.  Parmi  les  premiers,  citons  l'épancbement  san- 
guin entre  Tos  et  la  dure-mère,  en  faisant  remarquer 
seulement  que  la  zone  décoUable  de  la  dure-mère  est  très 
restreinte  chez  l'enfant,  d'où  la  rareté  de  cette  affection. 
On  voit  aussi  et  plus  fréquemment  les  épanchements  sus 
et  sous-dure-tmériens,  intra-arachnoidiens,  sous  arachnoï- 
diens  et  intra-cérébraux.  Les  uns  permettant  une  diffusion 
sanguine  considérable,  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
diffus,  les  autres  plus  localisés  se  manifestent  moins 
bruyamment;  de  toute  façon  ils  n'offrent  qu'un  intérêt 
très  restreint  puisqu'ils  entraînent  une  intervention  immé- 
diate s'ils  se  manifestent  par  un  cortège  symptomatique 
bruyant,  ce  qui  est  exceptionneL  Car  nous  devons  nous 
attendre  plutôt  dansées  cas  où  la  guérison  s'est  faite  asep- 
tiquement  naturellement,  à  l'évolution  d'accidents  tertiai- 
res, qui,  chez  l'enfant  beaucoup  plus  fréquemment  et  plus 
tardivement  que  chez  radulte,vont  révéler  la  lésion  latente 
longtemps  tolérée. 

Plaques  de  pachyméningite,  épaississement  de  la  dure- 
mère,  adhérence  de  celle-ci  au  crâne,  kystes  sus  et  sous- 
dure-mêriens,  transformation  fibreuse  de  la  pie-mère^  tout 
cela  peut  exister,  coexister  même,  et  se  révéler  quelques 
mois  ou  quelques  années  après  l'accident.  Nous  nous 
efforcerons  spécialement  d'attirer  l'attention  sur  les  kystes 
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sus  et  sous-dure-mériens  qui,  saîis  être  Tapanage  de 
Tenfant,  sont  très  fréquents  chez  lui  bien  qije  le  fait  n'ait 
pas  encore  été  signalé  par  les  auteurs  classiques. 

M.  Chagnolleau  (1),  dans  une  excellente  thèse  parue 
cette  même  année,  a  réuni  huit  observations  de  pseudo- 
kystes sus  et  sous-dure-mériens,  A  la  première  catégorie, 
il  rattache  les  cas  observés  et  publiés  par  Gross  (2)  et  par 
ViLLAR.  A  la  seconde  ceux  recueillis  par  Gross,  Gérard, 
Magbwen.  Nous  y  joignons  notre  observation.  Caractérisés 
au  point  de  vue  anatomopathologique  par  un  isolement 
assez  net,  l'absence  ou  Tétroitesse  du  foyer  d'encéphalite 
limitrophe,  les  kystes  sus-dure-mériens  ont  été  longtemps 
méconnus  et  viennent  d'être  révélés,  grâce  aux  efforts  de 
M.  ViLLAR  (3).  D'ail  leurs  leur  symptomatologie  sur  laquelle 
nous  n'insistons  pas  pour  le  moment,  leur  pathogénie 
surtout  les  rapprochent  des  formations  kystiques  sous- 
dure-mériennes.  Celles-ci  nous  intéressent  plus  particulière- 
ment puisque  nous  en  avons  observé  un  cas  typique.  Leur 
mode  de  formation  surtout  attire  l'attention  et  il  semble 
évident  actuellement  qu'il  soit  rattachable  à  l'existence 
d'un  foyer  de  pachyméningite  hémorragique.  Voici  d'ail 
leurs  comment  M.  Chagnolleau  s'exprime  kfie  sujet  : 

((  Le  premier  state  du  processus  est  caractérisé  par  une 
»  néoformation  conjonctive  et  vasculaire  qui,  partie  de  la 
))  surface  de  la  dure-mère,  s'étend  en  surface  et  en  épais- 
»  seur.  On  y  constate  en  efiet  une  production  jaunâtre  peu 
))  adhérente  et  parsemée  d'un  grand  nombre  de  points 
))  rougeâtres  hémorrhagiques.  Si  on  détache  cette  fausse 
»  membrane,  on  voit  qu'elle  est  reliée  à  la  dure-mère  par 
)>  des  vaisseaux  sanguins. 

))  Elle  est  surtout  formée  par  des  cellules  migratrices 
»  qui  s'organisent  rapidement  en  tissu  conjonctif  lâche, 
»  en  même  temps  qu'une  série  de  transformations  en  meta- 
»  morphosent  une  partie  en  vaisseaux  sanguins.  Ces  der- 
).  niers  constituent  ainsi  un  réseau  vasculaire  très  riche 
»  dont  les  vaisseaux  sont  d'autant  plus  élargis  que  la 
))  néoformation  conjonctive  qui  les  entoure  reste  pauvre 
»  et  peu  développée.  Il  s'agit  en  somme  d'un  tissu  con- 
))  jonctif  dans  lequel  la  formation  vasculaire  est  exubérante 
»  par  rapport  à  la  formation  cellulaire  et  conjonctive. 

»  Lorsqu'on  examine  les  membranes  au  microscope  ou 
))  voit  ces  vaisseaux  présentant  des  'dilatations  et  des 
»  rétrécissements  et  dans  ces  dilatations  des  résidus 
))  hémorragiques  et  pigmentaires  ;  ce  sont  ces  dépôts 
»  hémorragiques  qui  contribuent  à  donner  à  la  poche 
»  kystique  une  épaisseur  que  nous  retrouvons  dans 
»  plusieurs  observations.  Dans  ces  conditions  on  peut  • 
»  considérer  ces  caillots  comme  le  résidu  de  véritables  i 
))  hématomes  dans  lesquels  la  partie  liquide  du  sang  s'est 

(1)  Thèse  Bordeaux,  190t. 

(2)  Revue  Médicale  de  l'Est,  1893. 

(3)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1900. 


))  extravasée  et  est  venue  former  le  kyste  lui  même 
»  pendant  que  le  cruor  restait  dans  les  vaisseaux  et  con- 
»  tribuait  à  fbrmer  la  paroi  de  la  poche  kystique.  » 

Personnellement  nous  avons  observé  répaississement 
de  la  poche  kystique  et  la  fausse  membrane  qui  en  tapis 
sait  les  parois.  Nous  avons  surtout  été  frappés  par  l'ezis 
ténce  d'un  caillot  coloré  que  nous  avons  comparé  à  un 
vieux  caillot  d'hématocèle  et  qui  par  conséquent  a  saivi  le 
processus  anatomopathologique  spécial  à  la  pacbyméaio- 
gite  hémorragique.  Celle-ci  d'ailleurs  est  intimement  liée 
aux  cicatrices  de  la  dure-mère  cousécutives  aux  pertes  de 
substance.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  nous  ayons  pu 
l'observer.  Si  nous  nous  sommes  appesantis  sur  ce  sujet 
c'est  que  nous  pensons,  ainsi  que  nous  le  verrons  au  cha 
pitre  pathogénique,  que  le  mode  de  formation  anatomo- 
pathologique des  kystes  dure mériens  contribue  pour 
beaucoup  à  l'évolution  lente  et  retardée  des  accidents  et 
surtout  au  succès  de  l'intervention. 

Au  point  de  vue  cérébral,  il  nous  reste  à  mentionner 
une  foule  de  lésions  qui  peuvent,  elles  aussi,  être  immé- 
diates ou  médiates. Les  premières,  les  moins  intéressantes, 
compreijinent  les  lacérations  consécutives  aux  grands 
traumatjsmes  et  les  hémorragies  qu'ils  entraînent.  Elles 
peuvent  d'ailleurs  être  plus  restreintes  et  la  plaie  du 
cerveau  guérit  en  donnant  lieu  à  une  véritable  cicatrice 
traumatique  qui,  à  son  tour,  pourra  subir  des  dégéné- 
rescences et  des  transformations  kystiques. 

Nous  arrivons  alors  à  une  seconde  catégorie  de  lésions 
plus  éloignées  et  qui  comprennent  des  formations  cavi- 
taires  telles  que  :  foyer  de  ramollissement,  loge  kystique, 
poche  sanguine,  etc.,  etc. 

Ces  lésions  destructives  ou  tout  au  moins  irritatives 
provoquent,  à  des  degrés  différents,  la  réaction  du  cortex. 
Nous  pensons  qu'elles  ne  présentent  rien  de  particulier 
chez  Tentant.  Leur  évolution  semble  cependant  moins 
rapide  que  chez  l'adulte,  puisque  chez  eux  la  période 
asymptomatique  est  plus  longue. 

Mais  jusqu'à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  des  cas 
où  une  lésion  visible  à  l'œil  nu,  chirurgicale  en  un  mot, 
éveillait  l'attention....  Dans  maintes  circonstances  il  n'en 
est  pas  ainsi,  et  bien  souvent  après  évacuation  d'une 
collection  sanguine  ou  séreuse,  endo-crânienne,  d'un  kyste 
sous-dure-mérien  par  exemple,  l'hémisphère  sous-jacenl  a 
paru  sain  aux  yeux  de  l'opérateur.  C'est  d'ailleurs  ce  que 
.  nous  avons  personnellement  observé.  Plus  souvent  encore 
l'absence  de  toute  lésion  a  dérouté  le  chirurgien,  chez 
des  sujets  où  le  fonctionnement  cérébral  était  dérangé  à 
un  haut  degré.  Sain,  Test-il  réellement  ?...  La  question 
très  controversée  fut  longtemps  résolue  par  l'affirmative 
et  Verneuil  se  refusa  toujours  à  admettre  l'ébranlement 
traumatique  sine  materia.  Mais  les  travaux  deBuRET,  les 
recherches  de  Miles,  et  de  Schmaus  sur  les  commotions 
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cérébrales  et  raédullairesont  parfaitement  permis  d'admet 
tre  uoe  épilepsie  JocksonDieDoe  traumatique  sans  lésion 
apparente.  A  plus  forte  raison  doit  on  admettre  l'existence 
de  lésions  inflammatoires,  à  marche  chronique  aboutis- 
sant à  la  sclérose  intersticielle,  sans  modification  apparente 
des  zones  corticales,  limitrophes  d'une  formation  patholo- 
gique. 

On  est  dès  lors  autorisé  à  se  demander  si  la  cause  des 
manifestations  morbides  tardives  ne  doit  pas  être  attribuée 
à  ces  lésions  plus  qu'à  la  cause  apparente  des  accidents  ; 
et  si  par  exemple  le  kyste  sous-dure-mérieû  ouvert  nous 
n'aurions  pas  dû  abraser  la  surface  corticale  sous-jacente, 
siège  problablo  de  lésions  cicatricielles  ;  nous  entrons  alors 
dans  le  domaine  thérapeutique  et  nous  n'y  insistons' pas 
pour  le  moment. .  » 

Nous  nous  résumons  en  disant  que  chez  Tenfant  :  i.  — 
quelle  que  soit  la  nature  des  traumatismes  crâniens,  ils 
sont  souvent  limités  sans  propagation,  par  suite  de  condi- 
tions anatomiques  spéciales. 

2.  Que  les  lésions  cicatricielles  sont  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  redoutables. 

Les  symptômes.  —  Les  diflérentes  lésions  que  nous 
venons  d'étudier  peuvent  amener  des  convulsions  épilep- 
tiformes  partielles  qui  entrent  dans  le  cadre  des  épilepsies 
jacksoniennes.  Au  point  de  vue  clinique,  les  symptôme» 
sont  de  deux  ordres.  Les  uns  crâniens  sont  très  variables. 
Qu'il  s'agisse  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  d'une  cica- 
trice cutanée,  d'une  lésion  osseuse  appréciable  (fissure, 
fracture,  renfoncement)  le  fait  n'est  pas  douteux,  et  les 
accidents  lui  sont  attribuables.  Mais  il  est  des  cas  où  il 
n  existe  aucune  concordance  entre  le  signal-symptôme  et 
le  signe  extérieur,  celui-ci  pouvant  même  passer  inaperçu. 
Nous  voyons  donc  dans  quelle  incertitude  peut  être  placé 
le  clinicien.  Multiples  sont  les  cas  chez  Tentant  où  il 
n'existe  aucune  trace  cliniquement  appréciable  de  lésion 
crânienne  et  dans  une  statistique  personnelle  faite  par 
Chipault  et  concernant  dix  traumatismes  cérébraux,  quatre 
fois  ce  symptôme  manquait. 

Les  symptômes)  fonctionnels  varient  naturellement  sui- 
vant le  siège  de  la  lésion  initiale.  L'irritation  d'un  ou  de 
plusieurs  des  centres  qui  préside  au  mouvement  des  mus- 
cles entraîne  des  accès  convulsifs  de  plus  ou  moins  longue 
durée, d'intensité  et  d'étendue  différentes  et  de  répétitions 
variées.  Ils  surviennent  sous  FinQuence  de  causes  rarement 
appréciables  et  sont  précédés  d'auras  sensitifs,  sensoriels, 
et  vaso  moteurs.  Les  accès  convulsifs  arrivent  alors  sans 
perte  de  connaissance  et  l'accalmie  qui  leur  succède  est 
souvent  transitoire.  Depuis  les  travaux  et  Texcellente  des- 
cription de  HuGLiNGs  Jackson  (1863)  il  n'est  point  difficile 
de  diagnostiquer  cette  épilepsie  partielle.  La  recherche  de 
la  lésion,  au  besoin  Tétudetopographiquecrânio  cérébrale 


d'après  les  procédés  de  Chipault  sont  suffisants  dans  une 
très  large  mesure  pour  assurer  un  diagnostic  de  siège  exact. 
Les  traumatismes  rolandiques  se  manifesteront  donc  par 
des  crises  localisées  qui,  en  principe,  intéressent  un  terri- 
toire musculaire  restreint  et  toujours  uniforme.  Ces  symp 
tomes  Jacksonniens  pourront  être  les  manifestations 
immédiates  d'une  irritation  cérébrale.  Plus  souvent  il 
n'en  est  pas  ainsi  et  ils  sont  habituellement  précédés  d'une 
longue  phase  silencieuse  qui  témoigne  du  peu  de  réaction 
précoce  du  cortex  chez  l'enfant.  Cette  phase  est  de  durée 
variable.  Nous  la  voyous  osciller  entre  6  mois  et  20  ans  et 
plus  ;  et  cela  même  quand  les  malades  ont  eu  un  trauma- 
tisme crânien  grave.  Nous  venons  de  dire  que  cette  période 
asymptomatique  est  le  fait  de  la  tolérance  primitive  chez 
l'enfant.  Il  est  bon  d'ajouter  qu'elle  est  sans  doute  aussi 
attribuable  au  proc'^ssus  chronique  d'ordre  anatomopatho- 
logique  qui  préside  à  l'évolution  des  lésions  méningées 
d'ordre  tertiaire. Nous  avons  fait  cette  remarque  en  pensant 
aux  kystes  sus  et  sous-dure-mériens  dont  l'évolution  est 
spéciale. 

L'apparition  de  Tépilepsie  Jacksonnienne  d'origine  trau- 
matique peut  encorer  être  retardée  chez  l'enfant  sans  que 
la  période  prémonitoire  ait  été  absolument  silencieuse. 
Nous  voulons  parler  des  cas  ou  l'arrêt  du  développement 
physique  et  psychique  a  marqué  une  déchéance  plus  com- 
plète. Ces  faits  doivent  être  rapprochés  de  ceux  où  le 
syndrome  clinique  de  l'hémiplégique  spasmodique  infan- 
tile accompagne  les  modifications  de  l'intelligence.  Broca 
cite  dans  son  traité  des  observations  dues  à  Oppenheim, 
Doyen,  Grat,  Hadsmond,  et  Reboul,  où  les  phénomènes 
cliniques  sont  absolument  identiques  à  ceux  que  nous 
avons  notés  ;  exception  faite  des  troubles  intellectuels.  Il 
semble  que  dans  ces  cas,  le  cerveau  bien  que  frappé 
d'inhibition,  d'un  arrêt  de  développement  passager  puisse 
un  jour  se  ressentir  de  l'irritation  locale  qui  déterminera 
le  syndrome  Jacksonnien.  Ceci  dit,  et  passant  sous  silence 
tout  ce  qui  ne  concerne  pas  la  phase  où  apparaissent  les 
crises  convulsives  localisées,  il  semble  que  l'épilepsie 
Jacksonnienne  telle  que  nous  l'avons  observée  doive  être 
l'aboutissant  de  l'irritation  de  la  zone  motrice.  //  n'en  est 
rien  chez  tenfant,  et  il  résulte  d'une  statistique  générale 
faite  par  Chipault  et  autres  auteurs  que  les  crises  épilepti- 
ques  généralisées  constituent  le  syndrome  spécial  aux 
traumatismes  des  régions  rolandiques  chez  l'enfant. 

Il  paraîtrait  que  l'exubérance  des  symptômes  tardifs 
veuille  compenser  la  longue  tolérance  des  zones  certicales. 

«  Presque  sans  réaction  au  traumatisme  lui-môme  le 
))  cerveau  infantile  réagit  contre  la  cicatrice  avec  une 
»  violence  toute  particulière.  Il  ne  se  produit  pas,  comme 
))  cela  se  passe  chez  l'adulte,  de  symptômes  Jacksonniens 
»  localisés  aux  membres  en  rapport  avec  la  lésion  corti- 
»  cale,  mais  des  symptômes  dont  l'extension  est  hors  de 
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))  toute  proportion  avec  retendue  de  la  lésion.  On  peut 
»  même  dire  que  les  symptômies  localisés  sont  rares  et 
»  d'une  importance  secondaire;  ce  sont  les  symptômes 
»  généralisés  qui  l'emportent,  caractérisés  par  des  crises 
»  d'épilepsie  totale  associées  à  des  accidents  plus  ou  moins 
»  marqués  d'hémiplégie  spasmodique.  » 

Il  n'est  pas  de  règles  sans  exceptions  :  la  preuve  en  est 
dans  notre  observation  personnelle  où  les  crises  épilepti- 
ques  généralisées  ne  furent  pas  notées.  Cependant,  et  nous 
insistons  sur  ce  point,  il  est  probable  que  la  cause  en  est 
dans  une  tirconstance  toute  fortuite,  telle  que  développe- 
ment retardé  et  restreint  et  surtout  possibilité  d'expansion 
ex-crânienne.  Car  le  jour  où  un  processus  .nouveau 
(mèche  de  gaze  iodoformée)  a  augmenté  l'irritation  de 
rècorce  cérébrale  et  provoqué  une  compression  exagérée, 
les  crises  généralisées  se  sont  produite^.  Un  fait  assimila- 
ble vient  d'être  observé  par  Mauglair  (1)  à  la  Société  de 
Pédiatrie. 

'  En  résumé,  nous  pensons  que  les  traumatismes  crâniens 
infantiles  se  signalent  :  ' 

^^  Par  la  longue  tolérance  primitive  ; 

^^^  Par  l'exubérance  des  symptômes* secondaires  ou  ter- 
tiaires peu  en  rapport  avec  le  siège  et  l'étendue  de  là 
lésion. 

La  Pathogénie.  —  Quelle  est  donc  la  cause  de  l'épilep- 
sie  Jacksonnienne  d'origine  traumatique,  du  retard  dans 
son  apparition  et  de  sa  rareté  chez  l'enfant.  D'une  manière 
générale,  l'épilepsie  Jacksonnienne  résulte  d'une  irritation 
localisée,  mais  en  cela,  il  n'y  a  rien  d'absolu  et  nous 
voyons  que  l'axiome  ne  peut  être  retourné,  puisque  un 
trauma  bien  local  peut  engendrer  des  phénomènes  diffus. 
De  toutes  façons,  l'excitation  locale  ne  suffirait  probable- 
ment pas  si  l'élévation  de  pression  intracrânienne  par 
augmentation  de  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien 
n'exaltait,  suivant  Horsley,  l'excitabilité  des  centres 
moteurs  de  l'écorce  cérébrale.  Cette  augmentation  est  de 
toute  évidence  puisque  les  manifestations  anatomiques  en 
sont  diverses.  Parmi  elles,  nous  devops  citer  l'hydrocépha- 
lie interne  traumatique  et  les  kystes  cérébraux. 

La  première  se  manifeste  par  une  dilatation  énorme  du 
ventricule  latéral,  les  seconds  dépendent  de  la  lésion 
d'organes  intra-crâniens,  et  c'est  pourquoi  nous  attirons 
l'attention  sur  les  cicatrices  de  la  dure-mère,le  ramollisse- 
ment direct  d'une  partie  limitée  du  cerveau,  enfin  les 
foyers  centraux  de  dégénérescence.  L'œdème  aigu  du  cer- 
veau observé  par  Von  Bergmann  à  la  suite  de  larges  ouver- 
tures du  crâne  serait  aussi  une  manifestation  de  l'augmen- 
tation de  pression  intra-crânienne.  Celle-ci  est  encore  favo- 
risée par  la  présence  d'une  tumeur,  d'un  kyste,  par 
exemple,  à  croissance  progressive,  par  de  l'encéphalite  et 

(1)  Mauclair,  h  )uin  1901. 


par  la  pression  exercée  sur  le  cerveau  par  les  bords  d'une 
fissure  ou  d'un  fragment  crânien  enfoncé.  Enfin,  la  conso- 
lidation de  la  fracture  et  la  réparation  de  la  perte  de  subs 
tance  sont  les  compléments  nécessaires  pour  amener  la 
réaction  du  cortex. 

Il  nous  semble  maintenant  utile  de  dire  quelques  roots 
de  ce  mode  de  réparation. Les  expériences  de  BÉRézowsKi(l) 
et  ses  coJlstatations  cliniques  ont  exactement  précisé  la  part 
que  pi*end  chaque  organe  ossificateur  (dure  mère,  périoslet 
alvéole  ostéo-médullaire),  dans  cette  réparation.  Il  consi- 
dère la  dure-mère  comme  le  périoste  Intérieur  du  créoe  et 
il  cite  un  cas  véritablement  typique  de  développement  de 
tissu  osseux  uniquement  aux  dépens  de  la  dure-mère;  il 
en  conclut  que  l'excision  de  la  dure-mère  au  fond  d'une 
perte  de  substance  crânienne  doit  empêcher  Tossificalioa 
de  cette  dernière  et  il  en  tire  un  '  procédé  opératoire, 
indispensable  selon  lui,  pour  lutter  contre  l'augmentation 
réflexe  de  pression  intra-crânienne.  Les  expériences  de 
BÉRÉzowsKi  souvent  répétées  sont  actuellement  admises 
sans  conteste  : 

a  Là  où  la  dtJre-mère  fait  défaut,  la  réparation  de  la 
»  perte  de  substance  crânienne  ne  se  produit  pas  sous 
))  rinfluence  des  causes  suivantes  : 

»  1.  Par  absence  de  tissu  ossificateur  durai  ; 

»  2.  Parce  que  le  tissu  ossexix  de  nouvelle  fonnatioo 
))  s'étendant  suivant  le  plan  de  la  dure-mère  rencontre  à 
»  l'endroit  où  la  dure-mère  fait  défaut  un  obstacle  qui 
»  n'est  autre  que  les  mouvements  pulsatiles  de  la  subs- 
))  tance  cérébrale  s'efiectuant  de  dedans  en  dehors,  c'est  à- 
))  dire  perpendiculairement  à  la  direction  de  la  couche 
»  osseuse  en  voie  de  formation. 

»  J'en  conclus  que  l'excision  de  la  dure-mère  au  fond 
»  d'une  perte  de  substance  crânienne  peut  empêcher 
))  l.'ossifieation  de  cette  dernière.  C'est  là  un  fait  qui  milite 
»  en  faveur  de  l'opération  que  je  décrirai  ultérieurement.  « 

Tout  donc  semble  concourir  à  augmenter  la  pression 
crânienne  et  il  convient  d'ajouter  que  l'intégrité  de  la  dure 
mère  intervient  certainement  dans  la  rapidité  de  l'appari 
tion  des  convulsions  localisées  ou  généralisées,  et  que,  par 
contre,  sa  déchirure  retarde  les  mômes  accidents.  La 
lacération  donnant  lieu  à  une  réparation  plus  ou  moins 
complète  et  parfois  contrariée,  quand  elle  est  le  siège  de 
pachyméningite  par  exemple,  retardera  l'époque  de  la 
consolidation  osseuse  et  l'empêchera  parfois  dans  le  cas 
de  fissure.  Le  retard  dans  l'évolution  des  accidents  chez  le 
petit  malade  que  nous  avons  étudié,  est  imputable,  nous 
le  pensons,  à  ce  processus  de  réparation.  Ajoutous  encore 
Textensibilité  du  crâne  plus  grande  dans  le  jeune  âge  que 
chez  l'adulte,  représenté  par  un  quotient  différent  suivant 
l'individu,  et  proportionnel  aux  efforts  de  pression  que  le 
crâne  supporte,  et  nous  aurons,  ce  nous  semble,  les  raisons 

(1)  Travaux  de  neurologie  cblnirglcale,  1899,  p.  116. 
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du  retard  dans  rapparition  des  accidents  chez  Tenfant. 
C*est  aussi  pour  cette  raison  que  la  diffusibilité  des 
symptômes  est  plus  fréquente  que  Tépilepsie  Jackson- 
uienne. 

Faut-il  encore  incriminer  les  altérations  organiques  de 
l'encéphale  dans  les  zones  limitrophes  à  la  lésion  ?  Telle 
est  la  question  qui  nous  semble  peu  facilement  résolue. 

A  côté  des  cas  où  les  altérations  organiques  sont 
évidentes  :  porencéphalie  traumatique  par  exemple,  foyer 
d'encéphalite  contigu  à  une  lésion  superficielle  méningée 
ou  osseuse,  cicatrice  polykystique  du  cortex,  etc....,  il  en 
est^d 'autres  où  l'examen  ndicroscopique  le  plus  minutieux 
n'a  rien  révélé.  £xiste-t>il  4ans  la  cellule  un  ébranlement 
moléculaire  modifiant  ses  foncttons  ou  doit-on  incriminer 
les  troubles  circulatoires  dont  est  le  siège  tout  l'encéphale, 
le  fait  n'est  pas  démontré/  Les  troubles  circulatoires 
semblent  d'ailleurs  contribuer  à  la  généralisation  des 
crises.  €'est  à  eux  que  l'on  a  recours  pour  expliquer  les 
phénomènes  difius  et  les  contractures  post-hémiplégiques 
en  l'absence  d'ailleurs  de  toute  autre  explication  qui  puisse 
satisfaire  l'esprit.  Ils  seraient  d'ailleurs  de  deux  ordres 
bien  opposés,  puisque  Vidal,  de  Périgueux  les  a  calmés 
tantôt  par  le  nitrite  d'amyle,  un  congestivant,  tantôt  par 
le  chloroforma  qui  a  un  rôle  inverse.  Aux  lésions  conges- 
tives.il  faudrait  donc  opposer  les  lésions  d'anémie.  Ces 
troubles  ne  feraient  d'ailleurs  que  précéder  la  déchéance 
relative  de  Torgane.  En  résumé,  le  rôle  joué  par  le  cerveau 
dans  l'apparition  dos  accidents  n'est  pas  encore  bien 
défini,  et  nous  tombons  nécessairement  dans  le  domaine 
des  hypothèses  en  l'étudiant. 

Nous  concluons  en  disant  que  : 

1<>  A  côté  de  la  lésion  toute  locale  souvent  insuffisante 
pour  provoquer  les  crises  Jacksonniennes,  il  faut  fairA 
intervenir  d'autres  facteurs  importants  :  l'exagération  du 
liquide  céphalo-rachidien,  la  réparation  de  la  perte  de 
substance; 

2^  Que  la  rapidité  apportée  à  la  réparation  de  la  perte 
de  substance  est  en  raison  directe  de  l'apparition  des 
crises  ; 

39  Que  la  rareté  des  crises  Jacksonniennes  semble  impu- 
table aux  altérations  cérébrales,  générales,  prédominantes 
chez  l'enfant  (Troubles  vasculaires,  altérations  structu- 
rales, arrêt  de  développement). 

Le  Pronostic.  —  Le  pronostic  des  traumatismes  crâ- 
niens infantiles  est  donc  grave,  bien  que  rapparition  des 
symptômes  Jacksonniens  analogues  à  ceux  de  l'adulte  soit 
certainement  une  des  manifestations  des  plus  restreintes 
de  la  tolérance  cérébrale  de  l'enfant.  Mais  lorsqu'à  ceux-ci 
se  joint  la  diffusion  des  symptômes  le  pronostic  est  extrê- 
mement assombri.  L'enfant  est  alors  destiné  à  présenter 
une  déchéance  intellectuelle  complète  et  il  deviendra  un 


idiot  s'il  ne  succombe  avant  iO  ans  à  l'état  épileptique. 

Heureux  sera  donc  le  sujet  qui  peu  de  temps  après  son 
accident  présentera  des  crises  localisées  bien  en  rapport 
avec  le  signal-symptôme  et  pour  ce  qui  nous  intéresse 
plus  particulièrement,  nous  pouvons  porter  vis-à-vis  du 
jeune  garçon  que  nous  avons  observé,  un  pronostic  relati- 
vement favorable.  Mais  il  est  bon  de  ne  jamais  se  hâter, 
'  car  nous  devons  toujours  tenir  compte  de  deux  facteurs 
très  importants:  l'existence  fréquente  d'une  phase  asymp- 
tomatique,  la  possibilité  d'une  récidive  éloignée. 

Nous  insistons  particulièrement  sur  ce  dernier  point 
de  vue.  puisque  cette  possibilité  nous  entraîne  à  réserver  ^ 
le  pronostic  de  TépilepsieJaksonnieone  d'origine  trauma- 
tique. M.  le  professeur  RAvraoNo  fut  le  premier  frappé  par 
le  silence  relatif  des  chirurgiens  sur  les  suites  éloignées 
de  l'intervention  dans  l'épilepsie  Jacksônnienne. 

((  Il  faut  que  vous  sachiez,  dit-il,  que  les  résultats  opéra- 
»  toires  si  brillants  en  apparence  ont  un  contre-coup 
»  fâcheux. 

»  Ils  ont  entraîné  le  chirurgien  à  créer  un  malentendu, 
))  et  à  répandre  au  sujet  de  l'efficacité  de  l'interveution 
)>  opératoire  dans  les  cas  d'épilepsie  Jacksônnienne  une 
))  idée  qui  est  loin  d'être  conforme  à  la  réalité  des  choses. 
»  Ces  opérés  qui  ont  supporté  une  trépanation,  n'ayant 
))  plus  eu  d'attaque  du  tout,  5  ou  6  semaines  après  Topé- 
»  ration^  vont  figurer  dans  la  statistique  comme  étant 
»  guéris,  et  alors  on  en  vient  à  vous  représenter  Tinterven- 
»  tion  chirurgicale  comme  donnant  dans  les  cas  d'épilepsie 
»  Jacksônnienne  70  à  80  ^o  de  guérison.  Et  voilà  qui 
»  n'est  pas  exact. 

»  Beaucoup  de  ces  opérés  retombent  dans  leur  ancien 
»  état  et  présentent  des  aggravations  après  cette  phase  de 
»  rémission  dont  je  parlais  à  l'instant.  » 

M.  Thouvenet  (1)  dans  sa  thèse  cite  4  types  différents 
d'observations  et  il  note  des  récidives  très  éloignées  dans 
des  cas  divers  où  l'ablation  complète  d'une  tumeur  céré- 
brale, l'évacuation  d'un  épanchement  purulent  ou  sanguin, 
l'ablation  d'un  gliome  permettait  d'espérer  un  succès 
définitif.  Bien  mieux,  cette  réapparition  des  accidents 
Jacksonniens  semble  se  manifester  en  Tabsenoe  visible  de 
tout  agent  irritant  nouveau.  C'est  sans  doute  que  le  foyer 
d'irritation  a  agi  sur  les  circonvolutions  cérébrales,  qu'il 
y  a  créé  des  lésions  durables,  mais  non  visibles  à  l'œil  nu 
et  que  le  centre  cortical  épileptogène  ainsi  créé  a  survécu 
à  la  disparition  de  la  cause  qui  l'a  provoqué.  A  plus  forte 
raison  l'apparition  lointaine  des  crises  épileptiformes  doit- 
elle  permettre,  malgré  la  tolérance  du  cortex,  l'altération 
du  centre  moteur  sous-jacent.  Nous  sommes  évidemment 
dans  le  domaine  des  hypothèses,  puisque  les  malades  dont 
on  publie  les  cas  sont  rarement,  suivis  quelques  années 

(1)  Thèse  Paris,  1896. 
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après  rintervention.  Une  statistique  exacte  basée  teur  un 
nombre  suffisant  d'observations  n*a  pu  être  encore  faite 
sur  ce  sujet.  Elle  permettrait  de  contrôler  l'hypothèse  que 
nous  apportons.  Quant  aux  adhérences  qui  se  produisent 
entre  la  substance  nérébrale  et  les  téguments  crâniens 
recouvrant  la  perte  de  substance  osseuse,  leur  rôle  est 
difléremment  apprécié.  Capital  pour  les  uns  (Rbynier),  il 
serait  nul  pour  les  autres  qui  mettent  plutôt  en  cause  la 
formation  des  Itssus  cicatriciels.  M.  Bérézowski,  se  basant 
sur  les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
KocHBR,  n'a  noté  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  dévelop- 
pement physique  ou  intellectuel  et  sur  Ips  productions  de 
crises  Jacksonoieunes  malgré  ietendue  considérable 
d'adhérences. 
En  résumé  : 

1.  —  L'épilepsieJacksounienne  semble  être  chez  l'enfant 
la  manifestation  la  plus  bénigne  de  l'excitation  corticale. 

2.  —  Parmi  les  cas  d'épilepsie  Jacksonnienne  guéris 
après  trépanation,  il  en  est  où  malgré  l'ablation  de  l'agent 
causal,  la  récidive  a  eu  lieu  dans  une  période  éloignée. 

3.  —  Le  pronostic  doit  donc  être  très  réservé. 

Le  Traitement  —  Une  lésion  corticale  trauma tique 
bien  limilée  soulève  naturellement  la  question  d'une 
intervention  crânienne  à  rôle  décompresseur.  L'épilepsie 
traumatique  précoce  demande  le  relèvement  des  frag- 
ments enf(»ucés,  l'évacuation  des  épanchements  sanguins 
et  abcès.  Il  faut  donc  ouvrir  et  chercher. 

L'épile)>sie  traumatique  tardive  est  aussi  justifiable  de 
la  trépanation.  Celle-ci  portera  au  niveau  de  la  lésion  du 
crâne  au  point  où  la  topographie  crânio-cérébrale  indi- 
quera la  zone  irritée.  Il  y  a  presque  toujours  concordance 
entre  ce^deux  indications.  Dans  le  cas  contraire  le  trouble 
fonctionnel  primera  le  signe  physique.  D'une  façon  gêné- 
rate  la  technique  opératoire  consiste  en  une  résection 
osseuse,  en  la  libération  des  adhérences  osléoméningées, 
à  l'incision  ou  à  l'excision  de  la  dure-mère;  enfin,  suivant 
la  pratique  inspirée  par  Bérézowski,  en  rabattement  des 
lambeaux  méningés  sur  la  tranche  osseuse  et  en  leur 
suture.  Suivant  Chipault,  il  est  bon  de  répudier  formelle- 
ment une  résection,  temporaire  seulement,  du  crâne,  illo- 
gique, puisque  le  but  palliatif  décompresseur  n'est  pas 
rempli;  et,  l'électrisation  et  la  résection  du  coi^tex,  dange 
reuses,  suivant  François  Franck,  puisqu'elle  exalte  4*encé- 
phale. 

Cela  fait,  le  but  proposé  est  souvent  atteint  lorsque 
l'intervention  a  consisté  en  l'évacuation  d'une  collection 
séreuse  ou  sanguine,  en  l'évidement  d'un  foyer  de  ramol- 
lissement. 

Mais  faut-il  exciser  les  zones  de  tissu  cicatriciel  sous- 
jacentes  aux  lésions  méningées  ou  crâniennes?  Devons-nous 
chercher  systématiquement,  suivant  l'opinion  d'HoRSLEY,  à 
remplacer  la  cicatrice  traumatique  vicieuse  par  une  cica- 


trice chirurgicale  plus  régulière  ?  les  uns  opportunistes 
tels  que  Lucas-Championnière,  Dumas,  Lépine^  etc.,  sont 
défavorables  à  cette  manière  de  voir.  Ils  sont  d'ailleurs 
franchement  réactionnaires  quand  l'intégrité  du  cerveau 
est  apparente. 

Les  autres  plus  radicaux  veulent  intervenir,  ils  le  veu- 
lent surtout  chez  l'enfant  où  bien  souvent,  nous  l'avons 
dit,  les  symptômes  localisés,  symptômes  Jacksonniens, 
ont  tendance  à  se  généraliser.  Non  seulement,  disent-ils. 
les  troubles  de  compression  n'ont  plus  de  raison  de  se 
produire,  mais  encore  les  troubles  congestifs  généraux 
dus  uniquement  à  l'irritation  constante  locale.  A  l'appui 
de  leurs  dires,  ils  semblent  invoquer  des  statistiques  où 
l'on  voit  les  symptômes  Jacksonniens  très  diverseraeoi 
modifiés  par  l'opération.  .Ailleurs  ils  citent  les  récidives 
fréquentes  à  la  suite  d'intervention  limitée  à  l'ablation  ou 
à  l'évidement  de  la  portion  atteinte  sans  léser  l'écorce. 
Enfin,  ils  demandent  l'intervention  hâtive  et  constante 
avant  l'arrivée  de  tout  accident.  C'est  dans  la  quasi  c^li- 
tude  de  leur  apparition  prochaine  qu'il  serait  parfaitement 
juste  d'intervenir  et  de  faire  une  opération  curatrice  en 
même  temps  que  palliative,  puisqu'elle  empêcherait  la 
formation  de  foyers  de  dégénérescence  corticale. 

En  réalité  il  semble  bon  de  rester  sur  la  réserve  et  de  ne 
pas  systématiser  l'excision  des  centres.  Il  n'est  pas  encore 
suffisamment  démontré  que  l'excision  corticale  soit  beau- 
coup plus  efficace  que  la  trépanation  et  l'on  hésite  toujours 
de  gaîté  de  cœur  à  abraser  dans  les  limites  mal  définies 
des  zones  aussi  précieuses  que  les  zones  corticales.  Chez 
l'enfant  que  nous  avons  observé  par  exemple,  il  ne  pdratl 
pas  juste  de  regretter  l'éclectisme  dont  a  fait  preuve  M.  le 
professeur  Folet. 

L'axiome  invoqué  par  les  interventionnistes  à  outrance 
peut  être  renversé.  Pourquoi  détruire  des  zones  saines,  en 
apparence  du  moins,  et  dont  l'état  pathologique  ne  peut 
être  affirmé?  A  plus  forte  raison,  chez  l'enfant,  pourquoi 
détruire  telles  zones  corticales  qui  président  à  l'exécution 
de  tel  mouvement  si  la  diffusion  des  symptômes  ne 
permet  plus  d'établir  des  relations  étroites  qui  doivent 
unir  le  signal  symptôme  au  siège  de  la  lésion.  Par  consé- 
quent, sauf  dans  les  cas  où  les  signes  d'une  déchéance 
totale  font  hésiter  sur  le  bien  fondé  de  l'intervention,  il 
faut  trépaner.  Nous  savons  que  chez  l'enfant  des  symp- 
tômes ont  été  très  irrégulièrement  modifiés  par  celle 
intervention,et  Chipault  a  été  particulièrentent  frappé  par 
le  nombre  des  insuccès;  cependant,  il  existe  de  nombreux 
cas,  et  le  nôtre  en  est  un  exemple,  où  une  amélioration 
très  notable  et  parfois  une  guérison  ont  couronné  les 
efforts  du  chirurçien.  Quanta  au  résultat  final,  nous  le 
disons,  il  est  inconstant.  Tant  que  le  calme  cérébral  qui 
suit  l'opération  se  maintiendra,  tant  que  rien  n'excitera  le 
territoire  moteur  altéré,  la  guérison  sera  apparente  ;  mais 
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nous  ajoutous'qu*elle  ne  sera  jamais  considérée  comme 
définitive  et  que  le  malade  sera  toujours  sous  le  danger 
d'une  récidive  plus  ou  moins  éloignée. 

En  résumé  nous  dirons  :  ^ 

lo  La  trépanation  est  la  thérapeutique  d'urgence  des 
affections  épileptiques,  traumatiques; 

2r  L'excision  de  la  substance  cérébrale  en  est  une  théra- 
peutique d'exception; 

3°  Ces  deux  opértitions  sont  plus  palliatives  que  cura- 
trices, surtout  chez  Tenfant. 

En  résumé,  les  traumatisroes  crâniens  infantiles  n'ont 
pas  encore  suffisamment  attiré  l'attention  pour  pouvoir 
poser  en  principes  les  déductions  tirées  d'un  nombre 
d'observations  restreint. 

Nous  consi(férons  cependant  que  les  conditions  anato- 
miques  spéciales  à  l'enfant,  le  mode  de  réaction  du  cortex 
plus  particulier  permettent  de  classer  ces  traumatismes 
dans  une  catégorie  à  part  où  les  phénomènes  jacksonniens, 
contrairement  à  toute  attente,  seraient  exceptionnels.  D'un 
autre  côté,  si  les  symptômes  intéressent  plus  particuliè- 
rement le  médecin,  la  thérapeutique  est  purement  du 
domaine  chirurgical;  c'est  donc  dire  que  la  question  des 
traumatismes  crâniens  entre  dans  la  sphère  d'action  de 
tout  clinicien. 


Eléphantiasis  d'origine  staphylocoocique 

par  le  docteur  Patoir,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


Les  conditions  étiologiques  et  patbogéniques  grâce 
auxquelles  se  développe  le  syndrome  anatomo*clinique 
qu'on  désigne  sous  le  nom  d*Eléphantiasis,  sont  à  l'heure 
actuelle  encore  fort  discutées.  C'est  ainsi  que  pour  VElé- 
phantiasis  des  pays  chauds  certains  auteurs  attribuent  à  la 
Pilaire  de  Médine  un  rôle  nettement  spécifique  :  elle  serait 
la  cause  efficiente  et  unique  de  l'élépbantiasis.  D'autres 
n'y  voient,  au  contraire,  qu'une  cause  prédisposante  ;  la 
filariose,  par  les  lésions  lymphatiques  importantes  qu'elle 
provoque,  préparerait  d'une  façon  spéciale  les  tissus  à  se 
laisser  infiltrer,  mais  serait  incapable  à  elle  seule  de  réa- 
liser l'état  éléphantiasique  ;  une  infection  surajoutée  y 
serait  nécessaire. 

En  ce  qui  concerne  VEléphantiasis  nostras,  il  semble 
qu'on  puisse  très  fréquemment  incriminer  le  streptocoque. 
M.  Sabouraud  (1)  a,  en  effet,  montré  que  si  au  cours  d'un 
éléphantiasis  d'allure  chronique  on  observait  un  accès 
aigu,  l'examen  et  la  culture  du  sang  pratiqués  à  ce  moment 
décelaient  le  streptocoque  â  l'état  pur.  Mais  il  y  a  bien  des 
cas  dont  la  marche  torpide  n'a  jamais  été  troublée  par  une 
poussée  aiguë  et  dans  lesquels  on  n'a  pu  trouver  le  strep- 
tocoque. Rien  dans  les  antécédents  du  malade  ne  pouvait 

(1)  SABOumAiTD.  Sur  la  parasilologie  de  rEléphanUasis  nostras.  Ann. 
de  Dermatologie,  mal  1892,  p.  392. 


même  faire  supposer  qu'il  y  eut  anlérieuremeal  la  moin- 
dre infection  slreplococcique.  Bien  plus  il  n'est  pas  sûr 
que  chez  les  malades  qui  ont  de  temps  à  autre  june  poussée 
aiguë,  ce  soit  le  streptocoque  qu'on  doive  toujours  trouver. 
C'est  aiusi  que  M.  Rénon  (1)  y  a  rencontré,  à  côté  de  slrep 
tocoques  peu  nombreux,  une  grande  quantité  de  pneumo- 
coques, il  s'agissait,  dans  le  cas  de  M.  Rknon,  d'un  homme 
présentant,  en  même  temps  qu'une  pneumonie,  un  accès  de 
lymphangite  aiguô  au  niveau  d'un  membre  éléphantia- 
sique. 11  lui  a  semblé  que  l'agent  de  celte  phlegmasie 
était  non  pas  le  streptocoque  mais  le  pneumocoque  dont  la 
virulence,  déjà  révélée  par  Tétat  du  poumon,  fût  contrôlée 
par  lés  inoculations. 

D'autres  fois  ce  sera  une  infection  à  staphylocoque  qui  se 
trouvera  à  l'origine  de  l'élépbantiasis.  Tel  est  le  cas  pour 
les  deux  observations  suivantes  : 

Observation  I.  —  Homme  de  50  ans.  sans  antécédents 
héréditaires.  11  a  des  varices  à  la  jambe  gauche  depuis 
longtemps.  Il  en  a  souffert  maintes  fois  et  a  été  même  une 
fois  obligé  de  s'aliter.  Peut  ôtrea-t  il  fait  alors  une  poussée 
de  phlébite.  Malgré  cela  et  bien  qu'il  ait  en  permanence 
un  certain  degré  d'œdème,  il  n'éprouve  pas  de  gène  fonc- 
tionnelle considérable  jusqu'en  juin  1S97.  A  cette  époque, 
raconte-t-il,  il  a  eu  un  abcès  situé  un  peu  au-dessus  du 
creux  poplité.  L'abcès  ouvert  guérit  en  trois  semaines. 
Mais  l'œdème  enflammatoire,  qui  avait  été  considérable, 
paraît-il,  ne  rétrocède  pas  complètement  et  le  gonflement 
de  la  jambe  et  du  pied  gauche  qui  existait  auparavant 
s'accentue.  Au  bout  d'un  certain  temps  la  mnrche  devient 
pénible;  des  chaussures  plus  larges  sont  nécessaires  Bref 
au  bout  de  deux  ans  (juillet  1899),  l'œdème  progressant 
toujours,  des  lésions  superficielles  s'étant  montrées,  on  se 
trouve  en  face  d'un  éléphantiasis  du  membre  inférieur 
gauche  gui  remonte  presque  jusqu'au  pli  inguinal. 

Au  niveau  de  la  cicatrice  de  l'abcès,  masse  indurée, 
volumineuse  et  profonde  qui  parait  aller  jusqu'au  fémur. 
Peau  tendue,  sèche  et  squameuse.  Elle  est  épaissie  et 
indurée.  On  ne  peut  la  plisser  et  à  peine  la  déprimer.  Ces 
lésions  sont  plus  accentuées  à  la  jambe  qu'à  la  cuisse.  Des 
bosselures  plus  dures  indiquent  la  place  des  varices.  Quant  ( 
aux  dimensions  elles  dépassent  cle  beaucoup  celles  des 
parties  correspondantes  à  droite.  Ainsi  la  circonférence 
maximum  de  la  jambe  a  cinquante  et  un  cent,  à  gauche  et 
trente-six  à  droite  ;  les  rapports  sont  sensiblement  les 
mômes  pour  le  pied  et  la  cuisse.  Ganglions  cruraux  durs 
et  volumineux. 

Etat  général  bon.  Viscères  sains. 

Traitement  :  0  gr.  25  d'iodure  de  potassium. 
Compression  élastique. 
Faradisation  tous  les  deux  jours. 

Le  malade  n'a  employé  que  la  compression  qui,  au  bout 
d'un  mois,  a  amené  une  légère  diminution  du  volume  de 
la  jambe. 

Janvier  1900.  —  Le  traitement  n'a  pas  été  suivi  et  le 
membre  inférieur  gauche,  est  sensiblement  dans  le  môme 
état  qu'en  août  1899.  De  plus  la  cuisse  depuis  quelques 
jours  est  devenue  rouge  et  douloureuse  surtout  vers  la 
partie  supérieure  et  interne  où  l'on  sent  une  masse  grosse 
comme  le  poing,  empâtée,  sensible  et  vaguement  fluctuante. 
Température  38°  21e  soir.  Etat  général  médiocre. 

15  Janvier.  —  Fluctuation  nette.  Il  s'agit  d'un  phlegmon 

(1)  Rénon.  Société  de  Biologie,  1897.  ^^ 
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qui  est  incisé  et  drâioè.  Pus  abondant  d'aspect  ordinaire. 
A  l'examen  et  à  \h  culture  sur  gélatine  staphylocoques 
abondants, 

CicalrisartoQ  lenle  et  régulière. 

Le  malade  est  ensuite  perdu  de  vue  jusqu'en  mai  1901. 

Du  phlegmon  il  ne  reste  plus  qu'une  induration  volumi- 
neuse assez  seiïiiîlable  à  celle  du  premier  abcès.  Mais  le 
membre  itiferieur  tout  entier  est  devenu  énorme  et  le 
malade  est  presque  impntenl.  L^éléphanli^sis  forme  pan- 
talon de  zouave  avec  deux^zones  rétrécies  au  niveau  du 
genou  et  du  cou-de  pied.  La  peau  est  extrêmement  dure, 
rugueuîse  et  écailleu^e;  ellb  est  immobile  sur  les  parties 
profondes;  sii  coloraliou  esi  brunâtre;  quelques  fissures 
peu  importantes  au  niveau  des  plis  :  en  somme  l'aspect 
«classique  dB  l'éléphanti^sis. 

A  cette  observa  lion  on  peut  joindre  la  suivante,  bien 
tfu^elle  soit  moins  démonstrative,  l'examen  du  pus  n'ayant 
pas  été  fait. 

Observation  II  (Résumée).  —  Homme,  43  ans.  A  eu  il  y 
a  SO  an^f  une  entorse  du  pied  gauche;  il  y  a  15  ans  seconde 
entorse  du  même  pied  qui.  depuis  lors,  reste  gonflé.  Le 
gonflement  atteignit  la  jumbe  mais  fort  lentement,  sans 
accès  aigus,  ne  gênant  le  malade  que  très  peu.  Vers  la  fin 
lie  1895  survint  un  anthrax  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  à  Is  suite  duquel  Tû&dème  progressa  plus  vite  et 
rendit  le  travail  difficile.  Il  dut  même  s'aliter  quelque 
temps  à  cause  de  la  fatigue  que  lui  causait  sa  jambe  II 
iï'ensuivit  une  amélioration  qui  ne  persista  pas.  Aussitôt 
la  marche  reprise,  rœdème  reparut,  s'organisa  petit  à 
petit,  si  bien  qu'en  1898,  la 'cuisse,  comme  la  jambe,  est 
hypertrophiée  t!onsidérRblement  et  le  membre  inférieur 
en  entier  a  Taspect  typique  de  Téléphantiasis.  On  trouve 
notamment  au  niveau  de  la  cicatrice  de  l'anthrax  une 
masse  dure  et  volumineuse. 

Le  malade  n'a  pas  été  suivi. 

Bien  que,  dans  cette  observation,  l'examen  du  pus  n'ait 
pas  été  fait,  on  peut  admettre,  en  raison  des  relations 
ordinaires  de  Tanthrax  et  du  staphylocoque,  que  c'est 
à  ce  microbe  que  fut  due  la  suppuration  et  par  conséquent 
que  c*est  à  lui  qu'il  faut  attribuer  le  développement  des 
lésions  éléphuûtiasiquts.  En  ce  qui  cimceme  notre  pre- 
mière observation,  Texamen  du  pus  impose  encore  davan- 
tage cette  conclusion  et  l'action  des  deux  pblegmasies 
joeales  est  des  plus  nettes,  chacune  d'elles  ayant  été 
suivie  d'une  accentuation  manifeste  de  l'hypertrophie  des 
lïssus  dermiques. 

Chez  nos  deux  malades,  Je  staphylocoque  avait  trouvé 
un  terrain  déjà  préparé  ;  chez  tous  deux,  en  effet,  il  y 
avait  depuis  longtemps  de  l'œdème  produit  par  les  varices 
et  par  les  entorses  ;  Téléphantiasis  était  amorcé.  Mais 
c'est  à  rinfection  staphylococcique  et  à  son  retentissement 
sur  1^  tissu  conjonctif  et  les  espaces  lymphatiques  qui  en 
font  partie  intégrante^  qu'il  faut  attribuer  le  développe- 
ment des  lésions  d'hypertrophie  et  de  sclérose  propres  à 
Téléphantiasis. 

L'élépbantîasis  peut  donc  être  le  résultat  d'infections 
diverses.  Sans  douteJestreptocoque,par  les  réactions  par- 
liculières  qu'il  provoque  dans  la  peau,  par  la  localisation 


fréquente  sur  les  organes  lymphatiques  (espaces  lympha- 
tiques, canalicules,  ganglions),  e^t  plus  apte  que  tout 
autre  microbe  à  lui  donner  naissatice.  Mais,  il  n'y  a  pas 
là  d'action  spécifique.  Toute  infection  et  môme  toute  irri 
tation,  tant  physique  que  chimique,  les  troubles  Irophi- 
ques  y  compris,  pourvu  qu'elle  se  localise  sur  les  mêmes 
éléments  que  le  streptocoque  et  qu'elle  y  produise  la 
môme  réaction,  aboutira  aux  mômes  conséquences. 

De  môme  qu'à  l'origine  de-*  scléroses  viscérales,  on  trouve 
des  infections  multiples,  des  irritations  d'ordre  toxique  ou 
de  simples  agents  physiques,  de  môme,  peut-on  les  retrou- 
ver à  l'origine  de  la  sclérose  spéciale  qui  constitue 
Téléphantiasis.- 


Variétés  &  Anbgootbs 


La  Crrële,  la  Ber^^ère  et  le  Çanonnler. 

FABLE 

Le  progrès  est  une  belle  chose. 

Chaque  jour  voit  son  invention, 

C*est  ainsi  qu'avec  un  canon 

1  e  vigneron  se  dispose 

A  tromper  la  colère  aes  cieux. 

L'Eternel  lance  la  grôle, 

Mais  phénomène  curieux. 

Grâce  au  canonnier  astucieux 
*  Ce  n'est  que  de  Teau  qui  ruisselle  ; 

L'invention  serait  fort  belle 

Si  le  démon,  toujours  malin, 
.  Ne  s'en  mêlait  un  beau  matin. 

Dans  un  pays  où  Toii  canonne 

Le  ciel  qui  se  fait  menaçant. 

Un  jour  un  jeune  adolescent 

Trouvait  sa  faction  monotone  ; 

Sous  son  abri,  cet  artilleur 

Guettait  Torage,  lorsqu'une  fille. 

Effrayée  par  réclair  qui  brille, 

Se  réfugia  près  de  notre  veilleur. 

Au  bout  de  quelque  temps 

Veilleur  ne  veillait  guère, 

Car  les  appâts  de  la  bergère 

N'étaient  pas  du  tout  rebutants, 

Et  cependant  voilà  le  ciel  qui  tonne 

Puis  avalanche  de  grevons, 

Mais  l'artilleur  oubliait  les  canons  % 

Entre  les  bras  de  la  friponne. 

MORALE 

En  aucune  circonstance 
Le  meilleur  artilleur  de  France 
Ne  peut  faire,  cela  se  conçoit. 
Partir  deux  canons  à  la  fois. 

D'  L.  C. 
Membre  de  la  Société  des  SciâDcet  médicfelet  de  GtBDiL 

[Centre  Médical). 
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JLes  végétariens  n*oiit  pas  toujours  tort* 

Après  avoir  usé  et  abusé  de  la  saignée,  Broussais  laissa 
après  lui  toute  utie  pléiade  d'élèves,  dout  ou  a  pu  dire  juste- 
ment  qu'ils  avaient  par  leur  trop  fidèle  observance  des  erre- 
meots  du  maître,  anémié  des  générations  entières. 

Par  un  revirement  bien  commun  on  médecine,  Fes  théories 
de  Broussais  ne  tardèrent  pas  à  faire  place  à  un  système  tout 


I  Vous  saignez,  dirent  les  nouvelles  couches  aux  anciennes  ; 
nous,  au  contraire,  nous  voulons  fortifier,  tonifier,  refaire  le 
saagque  vous  avez  inutilement  versé.  En  avant^es  régénéra- 
leurs  de  toutes  sortes  et  les  viandes  surtout,  les  viandes 
savoureuses  rôties  et  saignantes  I 

«  Ah  I  surtout  qu'elles  soient  saignantes  I  II  n'y  a  rien  de 
tel  pour  reconstituer  les. muscles,  et  Dieu  sait  si  cette  géné- 
ration en  a  besoin  !  » 

Pendant  un  demi-siècle,  l'officine  du  pharmacien  fut  reléguée 
au  second  plan,  c'était  l'étal  du  boucher  qui  occupait  Ja  pre- 
mière place. 

Mais  voilà  que  par  un  «nouveau  jeu  de  bascule  une  réaction 
formidable  se  produit  contre  l'usage  des  viandes  saignantes  et 
même  celles  qui  ne  le  sont  plus. 

Depuis  la  découverte  des  ptomaînes  on  les  accuse  toutes  des 
plus  noirs  forfaits;  les  végétariens,  dont  on  ne  s'occupait 
guère  et  qui  passaient  aux  yeux  des  masses  pour  de  simples 
originaux,  relèvent  la  tôte  tout  fiers  d'avoir  été  les  premiers 
apôtres  de  cette  parole.  • 

Et  pour  dire  vrai,  ils  n'ont  pas  tort  de  s'enorgueillir  de  leur 
Sair,  les  végétariens,  car  des  observations  précises  montrent 
Tabus  qu'on  a  fait  de  l'alimentation  carnée  à  içus  les  âges  et 
les  dangers  qui  en  résultèrent  pour  la  santé  publique. 

Vrai  bouc  émissaire  chargé  de  toutes  les  tares  humaines,  on 
a  mis  à  sa  charge,  l'arthritisme  et  l'insuffisance  rénale,  le 
cancer  et  le  rhumatisme  ;  l'appendicite,  enfin,  tout  récemment 
lui  a  été  encore  attribuée. 

Les  belles  études  de  Huchard  ont  mis  en  évidence  la  nocivité 
du  régime  carné  chez  le  vieillard  artéro-scléreux  et  les  crises 
de  suffocation  dénommées  par  lui  dyspnée  toxi-alimentaire, 
((ui  en  sont  fréquemment  la  conséquence. 

fin  somme,  si  quelques-uns,  dépassant  la  mesure,  ont  exa- 
géré le  rôle  nuisible  des  viandes  dans  l'alimentation,  leur 
dossier  accusateur  n'en  est  pas  moins  suffisamment  chargé.  La 
modération,  voire  la  suppressiêu  absolue,  s'imprse  en  maintes 
occasions,  d'autant  plus  que  cette  nourriture  indigeste  pousse 
l'emploi  des  excitants  de  tout  genre  :  vin,  alcool,  tabac,  et 
qu'alors  une  intoxication  d'une  autre  nature  vient  ajouter  à  la 
première  ses  funestes  effets. 

Pas  plus  que  le  vin  et  les  boissons  alcooliques,  la  viande 
n'est  du  reste  indispensable  ;  c'est  un  préjugé  de  croire  le 
contraire;' sur  le  moment  elle  peut  donner  à  l'organisme  un 
coup  de  fouet,  une  excitation  courte  et  factice,  mais  le  factice 


ne  dure  pas  et  ils  sont  nombreux  par  contre  ceux  qhi  four- 
nissent une  somme  de  travail  considérable  et  réguli*»r  tout  en 
se  nourrisant  presque  exclusivement  de  végétaux  et  ne  s'en 
portent  pas  plus  mal  î 

Le- grand  argument  de  TEcole  végétarienne,  c'est  que  la 
force  reconstituante  réside  là  où  la  vie  est  en  puissance  vir- 
tuelle, c'est-à-dire  dans  les  céréales,  les  racines^  les  fruits,^ 
les  œufs.La  viandes,  au  contraire,  a  achevé  son  cycle  nutritif, 
elle  est  un  caput  moriuttm,  une  chose  vraiment  morte  qui, 
de  plus,  charrie  des  éléments  de  poisons. 

Il  serait  facile  de  trouver  des  arguments  contre  cet  argu- 
ment, mais  nous  n'avons  pas  à  le  discuter  ici,  désirant  rester 
sur  le  terrain  pratique  et  solide  de  l'observation  clinique  ;  or, 
nous  le  répétons,  l'observation  a  prouvé  maintes  fois  le  bien 
fondé  des  théories  végétariennes. 

On  a  dit  qu'en  politique  un  pur  rencontre  toujours  un 
plus  pur  qui  Tépure;  dans  les  théories  scientifiques  aussi, 
on  est  toujours  le  mçdéré  de  quelqu'un,  et  les  radicaux  du 
végétarisme  ont  tFOtivé  leurs  maîtres  dans  les  frugivores. 

Ceux-là.  comme  leur  nom  l'indique,  vivent  exclusivement 
de  fruits,  prétendant  que  l'homme  est  fait  pour  se  nourrir  de 
ce  qui  plaît  au  goût  ^t  à  l'odorat  sans  aucun  g^nre  de  prépa- 
ration culinaire,  sans  cuisson,  sans  assaisonnement. 

Or,  les  fruits  rentrent  seuls  dans  cette  catégorie  d'aliments  ; 
des  fruits  donc  et  de  l'eau  claire  :  voilà  tout  ce  qui  doit  suffire 
au  bonheur  de  l'homme  sage  et  avisé. 

En  ce  faisant,  il  est  ceriain  non  seulement  d'éviter  les  mala- 
dies qui  proviennent  presque  toutes  de  l'intempérance,  mais 
encore  il  atteindra  une  extrême  vieillesse,  et  enfin  s'il  est 
sensible,  il  aura  heureusement  réalisé  ce  précepte  de  Bouddha  : 

i  Vivre  dans  le  monde  sans  faire  aucun,  mal  à  ce  qui  vit.  » 
(  Gazette  des  Eaux)  Ruelle. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

La  CommissioD  administrative  des  Hospices  civils  de 
Lille^  donne  avis  que  le  lundi  4  novembre  1901,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  entre  tous  les  Interoes  en 
exercice  dans  les  Hôpitaux  de  cette  ville,  un  Concours . 
public  pour  le  prix  de  fin  d'année,  consistant  en  une 
médaille  d'or,  délivrée  par  l'Administration  hospitalière. 

Ce  Concoursraura  lieu  dans  l'une  des  salies  de  V Hôpital 
de  la  Charité^  devant  un  jury  présidé  par  l'un  des  mem- 
bres de  la  Commission  Administrative  des  Hospices. 

Programme: 

Article  premier.  —  Les  épreuves  du  concours  sont 
réglées  ainsi  qu'il  suit  ! 

a)  Un  mémoire  inédit,  basé  sur  des  observations  recueil- 
lies dans  les  services  pendant  l'internat. 
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Ce  mémoire  sera  remis  ouvert  au  Secrétariat  des  Hos- 
pices, qui  en  délivrera  reçu,  trois  semaines  au  moins  avant 
la  date  d'ouverture  du  Concours,  Cette  remise  servira 
d'inseriptioD  pour  être  admis  à  concourir. 

6)  Une  épreuve  écrite,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il 
est  accordé  trois  heures,  sur  un  sujet  comprenant  à  la  fois 
de  Tanatomie,  de  U  physiologie  et  de  la  pathologie  soit 
interne,  soit  exlerne. 

c]  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades  choisis,  l'un 
dans  un  service  de  niédeci ne  générale  ou  spéciale,  Tautre 
dans  un  service  de  chirurgie  générale  ou  spéciale  ou  d  ac- 
couche m  en  t.  Seront  accordés  :  pour  rexamen  des  deux 
malades,  en  tout  une  demi-heure  —  pour  la  réflexion  un 
quart  d'heure,  pour  la  dissertation  un  quart  d'heure  égale- 
ment. 

Autant  que  possible,  les  mêmes  sujets  cliniques  seront 
traités  par  les  candidats. 

Art*  II,  —  Le  maximum  des  pointi^  à  attribuer  aux 
candidats,  pour  chacune  des  épreuves,  est  ainsi  fixé  : 

Pour  le  uié moire  :  30  ; 

Pour  la  composition  écrite:  25; 

Pour  répreuve  clinique  ;  20. 

Art.  111.  —  La  première  séance  du  Concours  est  consacrée 
à  juger  la  valeur  du  mémoire  et  à  fixer  les  points  qui  lui 
seront  attribués  :  une  ou  plusieurs  séances  seront  consa- 
crées a  chacune  des  autres  épreuves.  Communication  des 
points  est  donnée  aux  candidats  à  la  fin  de  chaque  épreuve. 

Tout  candidat  qui  n'aura  pas  obtenu  la  moitié  des  points 
â  chaque  épreuve,  sera  éliminé  pour  l'épreuve  suivante. 

Art  IV-  —  La  médaille  d'or  ne  peut  être  attribuée  à  un 
candidat  qui  u'a  pas  obtenu  les  deux  tiers  au  moius  du 
total  deë  points,  soit  oO  points. 

ArL  V.  —  Le  lauréat  pourra  être  autorisé  par  la  Com- 
mission administrative  à  faire  une  quatrième  année 
d'internat  avec  le  même  traitement  que  les  internes  de 
troisième  année. 

OtfVHAGES    RBÇU8 

La  notion  de  rirotoiiîe  dans  ses  rapports  areo  certains 
faits  de  théTapeu  tique  journalière^  par  le  docteur  J.G.-A. 
O^piFitRES,  Paria,  Naud^  1901. 

Sur  la  prétendue  absorption  cutanée  dans  le  bain^  par 
le  docteur  Marceliin  Gaz  aux,  Paris,  Naud,  i^i. 

Hygiène  du  célibat,  par  le  docteur  Bernard  Desmons, 
l^aria,  J.-B-  Baiilière.  1901. 

Paralysie  pseudo-bulbaire  et  phénomènes  laryngés, 

par  le  docteur  Albert  Comtk,  extrait  de  la  Faroie. 


PHTISIE,  BHONGHItES.  CATARRHES.  —  A^'EmnlBion 
Hiareliais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  ûèvrc  et  l'expectoration* 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEt;ROSÏ]SÎE    PRUNIER 

(PhùMphO'Glycerait  de  Chaux  par} 
UU«.  ^Imp.  Le  BlgQt  trèr»,  nte  NIcûLhi  LebJaoc. 


Statistique  de  rOfflce  sanitaire  de  Lille 

36*  Skmainbs,  du  i^r  au  7  Septembre  fSKH 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Trois  leçons  sur  la  structure  du  iK>umon  (1) 

Par  lé  docteur  E.  Laguesse 

(SUITB) 


IV.  —  Tissu  propre  du  poumon  ou  parenchyme  pulmonaire  : 

le  lobule 

Le  parenchyme  pu1moQaire,oa  tissu  propire  du  poumon, 
est  décoTnposable  en  lobules. 

Si  nous  examinons  la  surface  du  poumon,  nous  la 
voyons  divisée  par  des  lignes  plus  ou  moins  marquées, 
souvent  jalonnées  par  des  dépôts  charbonneux,  en  une 
série  de  polygones  plus  ou  moins  réguliers,  de  4  à  8  côtés, 
et  de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  de  largeur. 
Ce  sont  les  bases  d'autant  de  blocs  sensiblement  pyrami- 
daux et  de  même  hauteur  (1  à  1  1/2  cm.).  Tout  le  paren- 
chyme pulmonaire  est  décomposable  en  blocs  de  cç  genre, 
mais  de  forme  polyédrique  un  peu  diflérente  s'ils  n'affleu- 
reatpas  la  surface.  Au  niveau  des  bords  tranchants  ils  sont 
en  coin,  etc».cCe  sont  ce8i)locs  que  tout  le  monde  désigne 
sous  le' nom  de  lobules  pulmonaires  (lobules  secondaires  de 


(1)  Voir  le  numéro  34  du  25  août. 


quelques  auteurs,  Sappey  notamment),  et  auxquels  il 
est  indispensable,  pour  la  clarté  des  descriptions,  de  réserver 
exclusivement  ce  nom.    " 

Le  lobule  pulmonaire,  ainsi  compris,  est  un  lobule 
typique,  'aussi  net,  aussi  bien  limité  des  voisins  par  des 
cloisons  conjonctives  que  *le  .lobule  de  n'importe  quelle 
glande.  Il  est  isdiable  par  la  dissection,  très  facilement  chez 
le  bœuf  (et  surtout  chez  le  veau),  où  il  est  normalement 
séparé  des  voisins  par  <le  larges  espaces  lymphatiques 
cloisonnés  (Pierret  et  Renaut),  assez  facilement  encore 
chez  Tenfant  ou  chez  les  jeunes  sujets  après  l'ébuUition  ou 
rhydrotomie  (LEFoRT),qui  dissocient  ou  détruisent  partiel- 
lement les  cloisons  conjonctives.  Il  s'isole  plus  difficilement 
chez  l'adulte  d'un  certain  âge,  et  surtout  chez  le  vieillard, 
où  la  lame  conjonctive  commune  séparant  deux  lobules  est 
mince,  densifiée^  le  tissu  plus  friable., 
'  A  la  manière  des  lobules  glandulaires,  il  reçoit  une 
seule  bronche  qui  lui  sert  de  pédicule  et  d'axe,  tieot  la 
place  du  canal  excréteur,  —  et  une  seule  artère.  11  constitue 
une  unité  anatomique  indépendante  dont  la  bronche-  est 
insuffiable  ou  injectable  séparément,  l'artère  de  même. 

A.  Topographie  du  lobule  pulmonaire 

Il  est  nécessaire  .d'établir  d'abord  avec  quelque  soin  ce 
que  Charcot  a  appelé  la  topographie  du  lobule  pulmo- 
naire (1),  c'est-à-dire  la  distril3ution  réciproque  des  bron- 
ches, des  vaisseaux,  du  tissu  eonjonctif  et  des  cavités 
respiratoires  dans  cet  ensemble. 

Prenons  pour  type  le  lobule  sous-pleural  pyramidal.  Il 


(1)  Charcot.  —  Leçons  sur  ranatomie  pathoIoglqQe  du  poumon. 
"Progrès  médical  1877,  p.  486,  523,  604,  687,  799,  863,  963. 
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est  apperjilu  par  son  sii^mmet  h  une  petite  bronche  qui  lui 
4*ert  de  pédimle,  sous  le  nom  de  bronche  jsuslohidaire 
(Sappey}ou  sN7/-Wiïi/on7MCifARcoTj,'EHe  prend  eu  pénetraût 
dans  te  lobule  le  uoni  de  bronche  oiï  mieux  hnmchiole  intra- 
lobultnr^  et  s*y  ramifie  richement  eucore  avant  que  ses 
rameaux  dt^viennent  il*^HCcinau\  alvéolrnres. 


f\g.  H,  —  Vinmum  hmumtî.  Vw^  tjrani^biuSp  tutm^kibulnire  t(*n  clair)  A  *rm  «rténrJe 
ten  Duiri  ,  irroulr  rpnidilli  ayrts  injectjun  an  f'jffodifm  et  corrosion  d'iui  lobule. 
HeprodiTtLiop  il'uii  iiet»'>in  Tait  k  k  cbambre  claire  'ol  paru  A^n*  k  Bibfiagrapkiê 
anaiomique ',  kntuiil4^4p  k  bmiii'hi;  étail  Jeaainé  lej  mn^\,  nHrACt^;  iii  un  la  râ«J)U 
dâiiï  )^n  lar^Lir  d  p^ii  jjréi  nnrniiiIcH 

Si  [comme  nous  l'avons  fait  avec  la  collaboration  de  M. 
d'Hardivillcb  (1)]  ou  injecte  en  deux  couleurs  différentes, 
au  collodioD,  les  brouches  et  les  artères  d'un  lobe,  si  Ton 
isole  ensuite  les  lobules  et  si  Ton  corrode  chacun  d'eux  iso- 
léraeot  par  Tacide  chlorhydriqucil  n'en  reste  bientôt  plus 
que  1b double  moule  de  collodion,  que  Tarbuscule  bronchi- 
que intralobulaire,  accompagné  de  l'arbuscule  artériel.  Si 
l^on  choisit  parmi  ces  moules  les  plus  complets  et  qu'on 
émonde  tout  ce  qui  n'est  plus  bronche,  là  où  l'injeetiou  a 
pénétré  trop  loin,  on  obtient  des  images  analogues  à  la 
figure  8.  Vous  voyez  d'après  cet  exemple  que,  dans  l'inté- 
rieur même  du  lobuïe,  la  bronchiole  se  ramifie  beaucoup 
plus   richement  qu'on    ne  le  croit  en  général.  On  obtient 


encore  des  figures  du  même  genre  par  la  reconslilulioD 
graphique  de  (loupes  sériées  chez  Tenfant  nouveau-né. 

Faisant  la  moyenne  de  toutes  ces  observatioDs,  nous 
obtenons  le  demi-schéma  que  voici  (fig,  9).  Ramenant  tous 


(Ij  L4GDE9SK  ei  D'ilARiiiviLLen,  —  SUT  !«  lûpograptile  du  Jolnle 
pulmonaire  de  Thomme,  —  fîihUograpkie  anatùmique,\mèi  p.  lî2S. 


Fig.  0.  —  La  ramification  de  la  bronchiole  intra-lobulaire  dani  le  lobule  vu  en  persyte- 
iive.  (Demi-schéma,  d'après  plusieurs  moules  ou  reconstitutions  graphiques).  —  A,  > 
troncule,  G,  D,  les  deux  branches  maltresses  dujMinaeAe  terminal,  f,  rameaux  wn* 
pleuraux  ;  e,  d,  «,  rameaux  latéraux  ou  récurrent^»  —  a,  ^.collatérales  du  troscnlr. 

les  rameaux  dans  un  même  plan,  nous  pouvons  obtenir 
une  image  encore  plus  schématique,  mais  plus  facile  à 
embrasser  d'un  coup  d'œil  (fig.  10). 

Nous  y  voyons  que  le  lobule  est  généralenaeot  divisible 
dans  sa  hauteur  en  deux  étages  à  peu  près  égaux.  La 
bronchiole  intra-lobulaire  traverse  le  supérieur  (ou  étage 
du  tronc)  à  peu  près  suivant  l'axe,  et  en  abandonnant 
presque  constamment  un  certain  nombre  de  rafii«atiâr(^- 
tiraux[\iïï  à  cinq)  plusieurs  fois  ramifiés  à  leur  tour. 

Arrivée,  ou  un  peu  avant  d'arriver  à  Tétage  inférieur 
(étage  de  la  ramure),  elle  se  bifurque  en  deux  branches 
sensiblement  égales,  bifurquées  à  leur  tour  trois,  quatre, 
et  même  par  places  cinq  à  six  fois  de  suite.  En  un  mot. 
dans  rétage  inférieur,  le  troncule  bronchique  intra-lobulairt 
s'épanouit  par  bifurcations  successives,  en  une  sorte  de 
panache  terminal  très  toufiu.  Les  rameaux  nés  d'une  divi- 
sion ne  sont  pas  tous  d'égale  importance  ;  quelques  uns, 
moins  larges,  s'épuiavit  vite,  et  se  comportent  plutôt 
comme  des  collatérales  (plusieurs  en  soj^t  probablement 
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le  développement  seul  pourra  ea  décider)  ;  d*aucuûs  sont 
récurrents,  la  plupart  se  dirigent  vers  la  base,  vers  la 


¥ig.  10.  —  Schéma  du  lobule  pulmonaire  de  l'humnie.  "—  A.  Bronchiole  intra-lobulaire, 
C.  D.  ses  deux  branches  de  bifurcation  terminales,  a,  b,  e,  collatérales.  —  a',  un 
acinus  —  t.  i,  'cloison$  limitantes  des  lobulins,  —  au-dess^is  de  x  y,  étage  supérieur 
(on  du  tronc)  ;  au-dessous,  étage  inférieur  (ou  de  la  ramure)  contenant  le  panache 
terminal  et  divisible  lui-raènie  en  deux. 

plèvre  en  se  ramifiant  encore,    chacun  en    une   petite 
ombelle  (1). 

Le  nombre  de  ces  rameaux  ultimes  d'un  lobule  ou 
^on(;Ato/estermtna/e5(CHARCOT)  n'est  qu'exceptionnellement 
inférieur  à  30  dans  le  panache,  et  à  36  en  comptant  ceux 
des  collatérales  du  tronc.  Le  plus  souvent  il  varie  entre 


(I)  Nous  décrivons  dono  le  panache  terminal  comme  s'il  s'était 
développé  par  une  série  de  dlchotoniies  tantôt  égales,  tantôt 
inégales  ;  dans  le  dernier  cas  la  branche  la  plas  courte,  la  moins 
ramifiée  est  souvent  récurrente  ou  vient  buter  contre  la  paroi  du 
lobule  :ellc  a  évidemment  été  arrêtée  dans  son  expansion.  Est-ce 
à  dire  que  les  collatérales  n'existent  plus  dans  le  panache?  Certai- 
nement non,  mais  elles  sont  rares,  et  la  ramification  devenant 
très  toutTue,  il  est  de  plus  en  plus  dilûcJle  de  les  distinguer  des 
courts  rameaux  provenant  de  dichotomie  inégale.  Dans  la  pratique, 
chez  l'adulte,  où  l'on  ne  peut  avoir  de  renseignements  sur  l'origine 
embr^'onnalre,  collatérale  ou  dichotomique  de  tel  ou  tel  rameau, 
il  est  donc  préférable  (ces  réserves  faites),  de  considérer  toute 
division  de  branciie  du  panache  comme  une  bifurcation.  Assez 
rarement  on  observe  des  trifurcations  ;  on  pourra  les  considérer 
comme  deux  bifurcations  qui  se  sont  faites  coup  sur  coup,  bien 
qu'en  réalité  11  doive  y  avoir  là  quelquefois  une  collatérale  née  à 
peu  près  an  niveau  d'une  bifurcation,  quelquefois  même  peut-être, 
une  véritable  trifurcation.  Ce  faisant  on  s'éloignera  très  peu  de  la 
réalité.  Dut-on  s'en  éloigner  un  peu,  on  ne  le  regrettera  guère  si 
l'on  se  rappelle  que  les  lois  de  la  ramlflcation  sont  loin  d'avoir  ici 
la  même  précision  que' chez  les  végétaux  ;  les  variations  et  les 
irrégularités  abondent  et  aucune  description  d'ensemble  ne  peut 
en  tenir  compte. 


50  et  80  :  il  peut  dépasser  100.  Comme  à  chacun  de  ces 
rameaux  ultimes  ayant  encore  les  caractères  de  bronche 
va  faire  suite  un  acinusou  bouquet  de  canaux  alvéolaires, 
on  les  appelle  encore,  et  de  préférence,  bronchioUs  acineuses 
(GRANCHEà).  Nous  dirons  donc  qu'il  existe  en  général  dans 
le  lobule  sous-pleural  plus  de  cinquante  bronchioles  aci- 
neuses par  lobule,  et  par  suite  plus  de  cinquante  acini. 
Les  lobules  centraux  sont  souvent  plus  petits,  et  peuvent 
avoir  par  conséquent  une  ramification  bien  plus  réduite 

(CH4RC0T). 

Vous  trouverez  deux  autres  schémas  antérieurs  de  la 
topographie  du  lobule  pulmonaire  un  peu  différents  de 
celui-ci.  L'un  est  celui  de  Rindflbisch,  vulgarisé  en  France 
par  Charcot.  Il  ne  montre  que  quatre  terminales,  et  des 
collatérales  relativement  plus  importantes  ;  la  bronche 
intra-lobulaire  se  bifurque  deux  fois  de  suite  setilement,  et 
très  bas.  Le  nombre  des  rameaux  ultimes  varierait,  selon 
ces  auteurs  de  quatre  à  vingt  ou  trente  au  maximum.  Le 
second  schéma  est  celui  de  Grangher  (i).  Il  réduit  au  con- 
traire les  collatérales  presque  à  rien^  mais  fait  bifurquer 
quatre  fois  de  suite  le  tronc,  de  façon  à  arriver  déjà  à  seize 
rameaux  sous-pleuraux.  Il  admet  aussi  au  plits  vingt  à 
trente  rameaux  ultimes  ou  bronchioles  acineuses.  Il  place 
la  division  du  troncule  beaucoup  plus  haut,  et  divise  le 
lobule  en  trois  étages  sensiblement  égaux  :  le  supérieur, 
où  la  bronche  intra-lobulaire  est  encore  indivise  ;  le  moyen, 
où  elle  est  divisée  en  quatre  après  double  bifurcation;  Tin- 
férieur,  où  Ton  trouve  de  huit  à  seize  rameaux.  Nous 
venons  de  voir  que  tous  ces  chiffres  sont  trop  faibles. 
Etablis  par  la  comparaison  d'un  certain  nombre  de  coupes, 
ces  deux  schémas,  très  précieux  jusqu'ici,  nous  semblent 
aujourd'hui  trop  simples.  La  double  méthode  des 
injections  et  des  coupes  en  série  nous  permet  de  les  modi- 
fier pour  arriver  à  celui  que  nous  avions  décrit  tout 
d'abord. 

Nous  devons  y  ajouter  maintenant  les  vaisseaux  et  le 
tissu  conjonctif  d'après  les  données  de  Charcot  et  de 
GRAf^cfiER,  à  peine  modifiées.  ^ 

Au  sommet  du  lobule,  une  branche  de  l'artère  pulmonaire 
pénètre  avec  )a  bronchiole,  la  suit,  et  se  divise  comme  elle, 
de  façon  à  former  un  arbuscule  artériel  jumeau  de  Tarbus- 
cule  bronchique.  Mais  la  division  est  moins  régulière  en  ce 
sens  que  l'artère  donne  degrés  nombreux  rameaux  collaté- 
raux supplémentaires.  De  plus,  elle  tend  à  se  diviseï 
généralement  un  peu  plus  tôt  que  le  rameau  bronchique 
correspondant  ;  de  sorte  que  souvent,  sur  une  coilpe,  on 
trouve  une  bronchiole  entre  deux  artères. 

Les  veines  suivent  un  trajet  tout  différent.  On  trouve  les 
principaux  troncules  non  pas  comme  ceux  des  artères  vers 
le  centre  du  lobule,  mais.à  sa  périphérie.  Les  veinules  nées 


(1)  Leçons  sur  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  1890. 
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du  réseau  capillaire  desacini  gagnent  en  effet  la  périphérie 
diu  lobule  par  le  chemin  le  plus  court,  se  réunissent  et 
s'anastomosent  dans  sa  capsule,  et  gagnent  par  là  le  som- 
met où  elles  rejoignent  le  faisceau  broncho-artériel,  qu'elles 
suivent  à  peu  près  à  partir  de  là.  Les  lymphatiques  prin- 
cipaux suivent  le  même  chemin. 

Le  tissu  conjonctif  complète  cette  charpente.  Il  entoure 
chaque  lobule  d'une  sorte  de  capsule  fibreuse  mince,  mais 
confondue  à  celle  du  lobule  voisin.  Ce  tissu  se  continue 
aussi  à  la  périphérie  avec  le  tissu  sous-pleural,  et  vers  le 
-  centreavec  les  larges  traînées  conjonctives  qui  entourent  les 
bronches  extra-lobulaires  accompagnées  des  artères  et  des 
veines.  Cet  ensemble  constitue  la  charpente  conjonctive 
extralobulaire  du  p6umon,  qui  peut  être  primitivement 
le  siège  de  lésions  importantes.  Aussi  Charcot  a-t-il  pro- 
posé d'appeler  espaces  interlobulaires  ces  plages  de  tissu 
conjonctif,  les  comparant  aux  espaces  portes  du  foie.  Il 
leur  oppose  sous  le  nom  d'espace  conjonctil  intra-lobulaire, 
la  traînée  de  tissu  conjonctif  qu'on  trouve  dans  Taxe  du 
lobule  autour  du  troncule  bronchique  intra-lobulaire  et  de 
l'artère.  Grancher  ajoute  que  cet  espace  va  se  divisant  avec 
la  bronche,  si  bien  que  nous  avons  bientôt  quatre,  huit... 
espaces  intra-lobulaires.  Cette  division  de  Charcot  a  été 
faite  surtout  au  point  de  vue  anatomo- pathologique.  Dans 
certaines  scléroses  diOuses  du  poumon,  Taltération  com- 
mence, d'après  lui,  par  l'épaississement  du  tissu  périlobu- 
laire  qui  étoufle  peu  à  peu  les  cavités  respiratoires.  Au 
contraire,  les  tubercules  miliaires  se  développent  de  préfé- 
rence dans  l'espace  intra-lobulaire,  formant  un  nodule 
inflammatoire  péribronchiquè. 

Enfin,  de  la  capsule  lobulaire  partent  quelques  cloisons 
lobulaires  conjonctives  minces  qui  pénètrent  à  une  petite 
dislance  dans  l'intérieur  même  du  lobule,  et  tendent  à  le 
lober,  à  le  diviser  en  autant  de  lobulins  (le  mot  est  de 
Grancher),  qu'il  y  a  de  collatérales  partant  du  troncule 
bronchique  et  de  branches  principales  du  panache  termi- 
nal (généralement  quatre).  Mais  cette  division  n'a  qu'une 
importance  secondaire  :  elle  est  d'ordinaire  très  superfi- 
cielle, les  cloisons  se  dissociant  peu  après  leur  entrée  dans 
le  lobule.  Charcot  parle  en  outre  de  cloisons  plus  fines 
(espaces  interacineux)  séparant  tous  les  acini,  et  que  nous 
ne  pouvons  retrouver  ;  il  a  évidemment  pris  des  lobulins 
pour  de  simples  acini,  alors  que  le  lobulin  est  formé  par  la 
réunion  de  nombreux  acini. 

Bronches,  vaisseaux  et  tissu  conjonctif  constituent  la 
charpente  du  lobule,  les  principaux  éléments  de  sa  topo- 
graphie. Pour  résumer  celle-ci  sous  une  forme  un  peu 
différente,  nous  pouvons  maintenant  avec  Charcot  (et 
Grancher)  réunir  ces  éléments  sur  la  coupe  transversale 
du  lobule,  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  pyramide. 

Si  la  coupe  a  porté  au  niveau  de  l'étage  supérieur,  au 
niveau  du  tronc,  nous  trouvons  au  pourtour  la  capsule. 


qui  appartient  aux  espaces  conjoncUfs  interlobulaires.  Elle 
contient  les  veines,  larges,  aplaties,  à  parois  minces,  et  les 
lymphatiques.  De  là  partent  quelques  cloisons  pénétrantes 
incomplètes  déterminant  des  lobulins  collatéraux.  Au 
centre  la  coupe  transversale  d'une  tige  conjonctive  axiale 
ou  espace  intralobulaire, contenant  le  troncule  bronchique, 
la  branche  de  l'artère  pulmonaire  qui  l'accompajçne  et 
quelques  lymphatiques. Elle  leur  forme  gaine  commuoe  très 
souvent  chargée,  surtout  au  niveau  de  l'adventice  artérielle, 
de  dépôts  de  particules  charbonneuses  pulvérulentes  :  c'est 
un  léger  commencement  d'anthracose  qu'on  retrouve  chez 
la  plupart  des  adultes.  Vers  la  périphérie  on  trouve  souvent 
en  outre  la  coupe  d'une  collatérale  isolée. 

Siia  coupe  a  -sectionné  l'étage  inférieur,  au  niveau  par 
exemple  de  la  division  en  quatre,  nous  avons  un  polygone 
plus  large,  toujours  limitée  de  même,  mais  contenant,  à 
égale  distance  à  peu  près  entre  le  centre  et  la  périphérie, 
formant  les  quatre  angles  d'un  quadrilatère  plus  ou  moins 
régulier,la  coupe  de  quatre  espaces  intralobulaires  pourvus 
chacun  d'un  rameau  bronchique  accompagné  dkine  ou  de 
deux  petites  artères.  Dans  des  cas  typiques  assez  rares. 
quatre  cloisons  incomplètes  lobent  superfîciellemeol 
l'ensemble  en  quatre  lobulins  répondant  au  territoire  de 
division  de  chacune  de  ces  bronches.  De  fins  tractus 
conjouctifs,  suivant  les  vaisseaux,  réunissentde  place  en 
place  le  tissu  cellulaire  des  cloisons  et  de  la  capsule  à  celui 
de  l'espace  central  et  constituent  ainsi  un  treillis  lâche  de 
fines  poutrelles  qui  cloisonnent  le  lobule  ;  elles  ne  forment 
pas,comme  l'a  cru  Charcot,  de  véritables  enveloppes  conti- 
nues de  tissu  conjonctif  fibrillaire  autour  des  acini,  tout 
au  plus,  par  places  des  cloisons  à  claire- voie. 

Que  trouve-t-on  maintenant  sur  ces  coupes  dans  les^ 
espaces  laissés  vides  jusqu'ici  ?  Les  cavités  mêmes  de 
Thématose,  ou  canaux  alvéolaires  avec  leurs  iononi- 
brables  alvéoles.  Etudions  maintenant  leur  disposition. 

B.  —  Les  conduits  ou  canaux  alvéolaires,  ou  cavités  de 
l'hématose,  cavités  respiratoires 

Nous  avons  laissée  béante,  tout  à  l'heure,  l'extrémité  de 
nos  bronchioles  acineuses,  continuons  maintenant  au-delà. 
Pour  cela,  laissons  d'abord  de  côté  toute  espèce  de  théorie, 
de  description  antérieure,  et  prenons  le  fait  brutal.  Voici 
les  modèles  en  cire  de  portions  d'un  poumon  de  supplicié 
qui  a  été  fixé  peu  après  la  mort  par  injection  bronchique 
d'alcool,  de  façon  à  maintenir  béants  canaux  et  alvéoles. 
Plusieurs  fragments  ont  été  inclus  à  la  paraffine  et  débités 
en  coupes  sériées.  Sur  l'un  d'eux,  nous  avons,  avec  M. 
d'Hardiviller,  suivi  une  bronchiole  acineuseet  le  bouquet 
de  canaux  alvéolaires  qui  y  fait  sui^e,  dessiné  toutes  les 
coupes  les  intéressant,  décalqué  ces  dessins  sur  plaques  de 
cire,  superposé  ces  plaques,  et  reconstitué  ainsi  le  moui« 
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exact  mais  très  grossi  de  tout  ce  bouquet  (1).  Il  est  tellement 
loufïu  et  serré  que  pour  Je  bien  voir^  nous  sommes  obligés 
de  séparer  les  différents  rameaux  principaux,  de  le  disso- 
cier par  conséquent  en  bouquets  plus  petits  dont  nous 
pourrons  écarter  les  branches.  Voici  l'un  de  ries  fragments, 
correspondant  à  la  huitième  partie  environ  (2).  (Fig.  11. 
En  étudiant  le  pédicule  du  bouquet  complet,  et  d'autres 


flf^jri  lie  plaee  en  place,  et  i^enénilement  sur  un  seul  cùtè 
tïLMJleiiieiU.  quelques  alvéulGs  «iissémines  ou  en  \\\ù  (t)» 
sans  cesser  de  garder  ueUenieiiL  le  cïî rR elère  de  bronche. 
Mais  à  un  moineat  cloimé,  cette  bronchiole  s'éïargit,  la 


h}i.  11.  ~  Modèle  en  cire  d'un  canal  alvéolaire  ramifié  représentant  environ  la  8e  partie 
d'un  acinus.  En  B,  section  du  canal.  Il  se  divise  de  suite  en  deux  branches  a  et  b^ 
dans  le»  directions  Bh.  et  Bê  ;  a  donne  trois  rameaux,  k  en  bas.  h  saillant  en  avant, 
t  en  ha4it,  bifurqué  lui-ui^'me  h  son  extrémité,  t\  ï.  —  6  se  divise  en  deux  rameaux 
ineyanx,  c  petit  «l  d  long,  bifurqué  k  son  extrémité  en  »  et  f.  —  On  ne  peut  voir 
qu'une  partie  de  ces  rameaux,  les  autres  étant  cachés.  Sur  la  face  opposée  du  modèle 
on  vorait  encore  d'autre»  brancheii. 

inalogues,   voici  ce  que  nous  trouvons.   La  bronchiole 
cineuse,  et  souvent  aussi  son  rameau  d'origine,  portent 


(1)  Sur  quelques  modèles  en  cire  le  contenu  exact  des  cloisons 
Ivéolalres  a  été  suivi  dans  le  décalque.  Sur  d'autres  (flg.  11)  le 
èculqae  a  été  fait  un  peu  en  dedans  de  la  cloison,  de  façon  à  mieux 
é^ager  Tan  de  l'autre  les  différents  canaux  alvéolaires,  qui  ont 
é.cncore  ensuite  un  peu  écartés  ;  le  moule  est  donc  supposé  très 
gère  ment  rétracté. 

(2)  C'est  à  dire  que  l'aclnus  était  constitué  par  liult  bouquets  à 
m  près  aussi  développés  que  celui-ci.  Pour  l'obtenir,  des  deux 
■emières  branches  de  bifurcation  à  peu  près  égales  du  canal 
véolalre^  nous  n'avons  conservé  que  la  plus  grosse,  coupant  l'au- 
e  à  son  origine.  Nous  ne  gardions  ainsi  que  la  moitié  environ  de 
icinos.  Nous  avons  répété  la  même  opération  aux  deux  biturca- 
>n8  suivantes.  C'est  donc  bien  sensiblement  du  sixième  au 
litième  de  Tacinus  que*nous. avons  ici  ;  le  reste  du  modèle  existe^ 
alB  est  resté  à  Tétat  brut. 


V\)i.  IJ,  -  Ciiiipi' do  IftiiiiU?  M}  nivf?*n  «le  k  lii^ne  J^  tt  de  l/i  pHiH^"  ibi  niod^lr  rr^pru- 
scnt^c  fifT  IL  f.t^  fAiiaii».  *lvM^»re*  I^mi1^^s  pnr  un  trait  pUtf  rpiiii  ï'Iflifnl  s^ol^ 
itpm|ii'Ji  ilrLibi  r¥\W  piiHtiiiL  —  fi,  cutt^e  Utn^Hufliunk"  du  rftfiftl  ftlvékiUiPF' .  bt  b  .  coufi^'A 

l'LmpniÉ'hvi*  itnuv  tUuw  liibtiMiij.,   —  ar,  acièrts» 

pnrois'aiinncit,  et  les  alvéoles  upparaissenl  serrés  surtout 
tm  [ireHfjue  tout  le  pourtour  du  canal,  dont  ils  ne  laissent 
liient(Vt  plus  apercevoir  de  Ti^xtérieur  la  paroi  primitive. 
En  inêTnelftuipSjCommenfïus  le  verrons, la  structure  chan^^e. 
O  n'est  plus  une  bronche,  c'est  un  canal  morpliulo- 
Iniquement  el  pby,siolngii|uernenl  dilléreut  don*  îa  surfaf^e 
posïiède  les  caractères  des  surfaces  respiratoires.  On  lui 
riiïiinej  avec  ["ranï  Eilhahh  ^i^ik'lzii;  uû  nom  nouveau^ 
celui  de  mnaf  airéolmre^  Quelquefois,  avt^t-  CharcoTi  ou 
ap[Hd!e  vesLiïmle  le  point  où  la  hraneiie  s'évase  légèrement 
en  entonnoir  pour  devenir  canal  alvéolaire. 

Mais  si  raspect  et  la  strueture  du  conclu it  sont  changés, 
[a  rainificatiou  ne  Tes^t  #J^uéro,  et,  snus  ce  nouvel  aspect, 
larbre  [mlmonaire  creux  continue  à  se  ramifier  comme 
avant  (lig*!-^)- Seulement  les  rameaux  étanf  larges  et  cou  ris, 
ce  n  est  pins  une  arborisation  grêle  comme  précédemmeutj 
iiKiis  une  arljorisatioa  serrée,  massive,  ramassée,  eu 
chou  ITeur  (2). 


(îf  NiîQS  reviendrons  plus  itiln  sur  U*s  oametèhïs  do  transUiou 
di?  wUe  rofïion. 

rJi  L\GUES5»E  et  d  iluiuiviLLEH.  —  C.-li  di^  l'At^soi^latlon  di-^s 
Analuuiisli  s,  IH^Ki,  —  Qm^jr^s  Irançals  do  mMeclne  lîik'rri*^  IH^ilh 
—  Congrès  InterDatioûal  1900.  ^ 
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En  effet,  nous  voyons  presque  aussitôt  la  bronchiole 
devenue  canal  alvéolaire  continuer  à  ae  diviser,  et  subir 
une,  deux,  trois,  et  par  places  jusau^à  sept  bifurcatioos 
succeBsives  très  rapprochées  (1),  A  chacun  des  étages  de 
celte  ramification  Tune  des  branches  peut  se  terminer  en 
cœcum  sans  se  diviser.  Les  derniers  rameaux  Unissent 
de  m^me,  par  un  simple  cul-de-sac.  On  peut  arriver  ninîsi  à 
compter  une  soixantaine  de  culs-de-gac  terminaux,  et  même 


ncinminei  porUiil  un  pp(it  aW^ol^  ;  en  m  A\v  ^Mur^it  jiour  devenir  cnnfll  alv^ûTairt? 
fiij»U^  rtiiiiflé»  col  ^  IViniHs  ;  —  Irt  iK>rU(iii  ^  goyrhc  4«  y.  ru/risApoii^l  fc  là  li(f .  Il, 
el  eocitîf-til  tiftcteineûl  le  in^mt  ïi ombra  de  Urajirhés. 

plus*  Ces  derniers  sont  quelquefois  élargis  en  massue, 
notamment  quand  ils  viennent  buter  contre  la  plèvre,  mais 
très  souvent,  en  d'HUtres  points,  ils  vont  au  contraire  eu  se 


(i)  U  y  a  r^eUenient  au  i>olrit  qu'on  nomnif^  vesUbuJe,  un 
évasenieat  plus  ou  tnolfia  marqué  de  la  bronche,  puisque  le 
(ilamMre  ext<ï  rieur  augmente  et  Réu^ralement  aussileralilire.Muis 
Jamal»  noui  n'y  avoa»  vu,  sur  nos  modèlei,  comiue  ou  h^  d*K?rU 
quelquefois,  une  vérltnble  et  large  eliambre.  d'où  partiraient  de 
3  à  S  canaux  alv^olaîres.  Le  nom  de  vestlbiito  uv  mérlVi?  donc 
guère  d'être  cofiservé,  tin  réalité,  il  n  y  a  qu'une  bronche,  devi?^ 
Tiaat,  à  un  certain  tnruuent  an  canal  alvéolaire,  de  ce  fait  seul 
que  l'èpUMllum  respiratoire  envahit  tout  mm  pourtour*  qui  .Si/ 
gauJre  d'alvéoles,  etcecsanal  oqutlnuo  à  se  bifurquer  Souvent,  11 
eflt  vrai,  on  croit  à  r^  niveau,  >©lr  4  à  5  rameaujc  dlverirerd'un 
niftnic  point.  En  y  regardant  de  plus  près,  on  volt  que  e^iu  tj*.'ul 
seulement  à  ce  que  les  rameaux  sont  nialatennnt  plus  largi'S  et 
plus  courts  ot  qull  s'agit  d'une  série  do  blfurcallorisj  éta^ïéî^s  niais 
1res  nipprocbées.  —  11  faut  répéter  ici  ce  que  nous  disions  plus 
Mut  pour  les  rameaux  du  panacbe  brooelilque  :  îl  y  a  certaine- 
ment de  véritables  collatérales,  mais  la  dichotomie  Inégale 
prédominant  encore.  U  y  a  tout  avâniai^ô  à  déf^rlre,  comme  si  elle 
exisLall  seule,  une  série  de  blturcallons  à  rameaux  Inégaux. 
Pourtant  U  îaut  enc*:)re  tàirt  celte  réserve  :  à  nteaure  qu'on 
s'approoïie  des  e.xt remués  du  bouquet  alvéolaire^  uac  autre  ten- 
dance se  manlleste  qui  modlUe  un  peu  l'aspect  de  ces  ex ti émîtes* 
Un  certain  nombre  d'alvéoles  tendent  à  se  fompllqu<'r,  à  se 
lober  en  s'approtondtssant  ^'t  tout  alvéolede  ce  genre  à  s'ellonger 
en  un  véritable  pelll  canal  alvéolaire  de  formation  seuondalre  : 
c'est  une  nouvelle  source  de  collatérales. 


rétrécissant.  Diins  toute  leur  largeur,  les  canaux  alvéolaires 
sont  bosselés  d'un  revêtement  continu  d 'alvéoles  polyédri- 
ques pnr  prtfssîon  rc^ciproque,  mais  avec  des  formes  très 
vîuiéea  (fig,  12).  Ces?  alvéoles  sont  de  taille  très  inégale, 
gëneraiement  de  1  à  2  1/2  dixièmes  de  millimètres  de  lar- 
geur m  de  prnfondeur  sur  nos  modèles  (Schulze  dit  1 12); 
quelijues  uns  peuvent  atteindre  3  et  3  1/2.  La  plupart  soot 
de  simples  saes,  ud  grand  nombre  pourtant  sont  plurilobés. 
ou  même  composés,  multifides.  Le  diamètre  extérieur  du 
canal  alvéolaire,  avec  ses  alvéoles,  est  d'environ  un  demi- 
milltmotre.  L'une  des  branches  principales  mesurée  sur  nos 
modèles  a  vaii  près  de  trois  millimètres  de  longueur  totale. 
Le  diamètre  du  couloir  central  est  de  1 1/2  à  2. 1/2  dixièmes 
de  millinièlre. 

Chacun  des  poumons  de  l'adulte  nous  apparaît  donc  bien, 
en  défiDÎlive,  construit  sur  un  plan  extrêmement  simple: 
c'est  toujours  un  arbre  creux,  ramifié  presque  à  TiDÛni, 
dont  les  nombreuses  branches  sont  les  bronches,  dont  les 
rameaux  ultimes  ou  canaux  alvéplaires  s'élargissent,  s'al 
véolisent  et  changent  de  structure  pour  revêtir  les  carac- 
tères des  surïaces  respiratoires  et  s'adapter  à  la  fonction  de 
rhématose. 

Au  bouquet  de  canaux  alvéolaires,  ou  plutôt,  au  canal 
alvéolïiire  ramifié  en  bouquetquifaitsuiteà/une  bronchiole 
acineuse,  au  donna  généralement  le  nom  d*acin\is  (Rlnd- 
fleisch), comparant  cette  cavité  respiratoire  à  la  cavité  sécrc- 
tonte  qui  fait  suite  au  dernier  rameau  des  canaux  excré 
leurs  dans  les  glandes  (1).  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
si  Tacious  glandulaire  peut  être  une  simple  sphérule,  ou 
un  simple  tube,  il  peut  être  aussi  un  tube  très  long,  très 
I amitié,  former  un  bouquet  touffu  de  culs-de-sac  sécré 
leurs.  C'est  à  cet  acinus  complexe  seulement  qu'on  peut 
comparer  Vacinus  piUmonaire. 

Les  caoriu^x  alvéolaires  sont  si  ramifiés  et  si  larges  qu'ils 
se  serrenl  et  s'enchevêtrent  en  une  masse  d  aspect  assez 
compacL  Coaime  les  parois  adossées  de  deux  canaux  vol 
sias, serrées  Tune  contre  rautre,se  soudent  et  se  fusionuenl 
de  bonne  heure,  il  devient  impossible  de  les  séparer.  On 
ne  peut  donc  guère  prendre  connaissance  de  leur  véritable 
forme  que  par  leur  moule.  On  trouve  parfois  dans  les 
exsudats  de  la  pneumonie  fibrineuse  des  fragments  de  ces 
moule»  to«(  à  fait  comparables  à  ceux  que  nous  venoos 
d'étudier  (RtNDFLEiscH).  On  en  obtient  également  par  les 
injeulioDs  lines  suivies  de  corrosion.  Mais  ce  ne  sool 
généralement  que  des  fragments.  Si  l'injection  a  été  codi 
plète  les  rameaux  sont  tellement  serrés  et  enchevêtres 


{1}  On  o<:t m  prendra  que  de  grandes  variétés  dont  on  ne  peut 
tenir  e^mpte  dans  une  description  d'ensemble,  peuvent  se  pro- 
duire vers  i«  roi  do  l'acinus.  Une  bronche  peut  devenir  canal 
alvéolaire  en  un  point  quelconque  de  son  parcours,  an  nlveaa 
Ultime,  par  exemple,  de  sa  bifurcation  d'origine,  formant  ainsi 
une  sorte  d'âclnus  sesslle,  tandis  quo  la  bronche  sœur  ne  suWll* 
même  njodllicatlon  que  plus  loin,  etc. 
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qu'on  ne  peut  prendre  aucune  idée  convenable  de  Ten- 
semble.  Il  est  donc  nécessaire  de  recourir  au  moule  grossi 
par  la  reconstitution,  seul  véritablement  maniable. 

L'acinus  parait  avoir  environ  deux  millimètres  de  dia- 
mètre, n  est  généralement  inséparable  des  voisins,  les 
parois  alvéolaires,  sur  de  laides  surfaces,  se  fusionnant 
aussi  bien  d*acinus  à  acinus,  que  dans  les  canaux  d'un 
même  bouquet. 

Court  aperçu  historique  des  thâoribs 

La  description  précédente,  faite  sur  pièces,  n'est  pas 
toujours  d'accord  avec  celles  des  classiques  dont  les  opinions 
sont  variées.  Pour  Willis  (1675)  et  pour  Rbissessbn  (1803. 
chaque  ramification  bronchique  se  dilatait  en  ampoule, 
portait  une  seule  celluU  ou  vésicule  aérienne  kwyn  extrémité) 
Ces  données  n'étaient  même  pas  admises  par  la  plupart 
des  auteurs  d'alors.  Malpiohi,  Hblvétius...,  Magendib 
encore,  admettaient  q^e  la  bronche  arrivée  dans  le  lobule, 
se  perd  plus  ou  moins  en  un  parenchyme  spongieux,  formé 
d'unlabyrinthedecellulesaériennes  toutes  communicantes. 

Rossignol  (1846)  (1)  est  le  premier  qui  ait  bien  compris 
le  poumon.  Le  premier  il  montre  que  d'un  bout  à  l'autre 
c'est  un  simple  arbre  creux.  Les  fins  rameaux  se  gaufrent 
d'une  seule  assise  de  vésicules  incomplètes,  qui  s'y  ouvrent 
largement  et  qu'il  nomme  par  conséquent  alvéoles. 

Les  rameaux  alvéolisés  continuent  à  se  ramifier  comme 
avaot  ;  chacune  des  branches  ultimes  se  termine  en  un 
cul-de-sac  légèrement  dilaté  en  entonnoir,  qu'il  appelle 
infundibnlum.  Malheureusement  il  ne  donne  pas  un  nom 
nouveau  à  cette  chose  nouvelle,  à  ces  canaux  gaufrés  d'al- 
véoles et  servant  à  l'hématose,  comme  il  le  dit  expressé- 
ment. Il  leur  conserve  le  nom  dehronches  jusqu'au  bout. 
Il  n*en  donne  qu'une  figure  incomplète  et  qui  fut  souvent 
mal  comprise.  Enfin,  si  les  culs-de-sac  sous-plenraux  qu'il 
a  presque  exclusivement  étudiés  sont  souvent  dilatés  eu 
entonnoir,  il  est  loin,  comme  nous  l'avons  vu,  d'en  être 
partout  ainsi  :  le  mot  infundibnlum  est  donc  peu  appro- 
prié. Malheureusement  encore,  les  auteurs  qui  suivirent, 
et  dont  les  descriptions  sont  moins  nettes,  aggravèrent  la 
chose  en  faisant  de  Tinfundibulum  l'unité  constitutive 
élémentaire  du  poumon,  le  lobule  élémentaire  (Koelliher), 
le  lobule  primitif  (Sappey), 

lien  résulta  bientôt  qu'en  schématisant,  on  dénatura 
complètement  la  description  de  Rossignol.  C'est  ainsi 
qu'on  arriva  (Anatomie  d'HoFFMANN  par  exemple),  à  faire 
suivre*chaque  bronche  à  paroi  lisse  d'un  large  sac  évasé 
en  entonnoir,  à  énorme  cavité  centrale  commune,  où 
débouchent  de  nombreux  alvéoles,  ou  de  2-3  sacs  analo- 
gues divergeant  en  bouquet  de  l'extrémité  de  cette  bron- 
che. D'aucuns  réduisirent  la  cavité  par  des  cloisons  inté- 


(l)  Mémoires  de  l'Académie  de  BruxeUes. 


rieures  ou  en  lobant  les  alvéoles.  Ces  figures  passèrent 
de  livre  en  livre,  puis  émigrèrent  des  traités  d'anatomie 
dans  ceux  de  physiologie  et  de  pathologie,  de  telle  sorte 
qu'aujourd'hui  encore  une  conception  semble  s'imposer 
au  débutant,  c'est  que  le  parenchyne  pulmonaire  est 
absolument  distinct  de  rarj>re  bronchique  et  décomposa- 
ble  en  une  foule  de  petits  sacs  simples  et  très  larges,  les 
bbtUes  primitits  ou  infundibules\  que  personne  ne  peut  lui 
montrer,  et  qu'il  confond  le  plus  souvent  avec  le  gros 
lobule  disséquable,  le  lobule  secondaire  de  Sappky.  U  n'y 
aurait  encore  à  cela  que  demi  mal,  si  le  nom  de  lobule 
primitif  n'était  attribué  par  les  auteurs  aux  objets^  les  plus 
difiérents,  parfois  à  un  groupe  d'infundibules,  parfois  à 
l'acinus,  parfois  au  gros  lobule  lui-même  (1).  Et  le  débutant, 
perdu,  finit  souvent,  de  guerre  lasse,  par  ne  pas  croire 
davantage  à  celui-ci  que  tout  le  monde  admet  pourtant, 
et  à  considérer  le  poumon  comnie  un  organe  quelque  peu 
chaotique  qu'il  faut  décrire  d'après  la  formule  du  maître, 
mais  qu'il  ne  faut  pas  essayer  de  comprendre. 

Franz  Eilhard  Schulze,  en  1871  (2),  a  pourtant  donné 
des  cavités  respiratoires  une  description  beaucoup  plus 
exacte  que  les  précédentes,  et  qui  n'est  dutre  que  celle  que 
nous  avons  d'abord  suivie,  à  quelques  détails  près.  (Le 
bouquet  de  canaux  alvéolaires  nous  apparaît  notamnieui  à 
la  fois  plus  complexe,  plus  ramifié  et  plus  ramassé;  et 
d'autre  part  Schulze  tend  à, en  faire  quelque  chose  d'un 
peu  trop  distinct  des  bronches,  tandis  que  uous  insistons 
sur  la  continuité).  C'est  Schulze  qui  eut  l'heureuse  idée  de 
donner  un  nom  spécial  aux  rameaux  alvéolisés  où  se  fait 
l'hématose.  A  l'aide  d'injections-au  mercure,  particulière- 
ment en  étudiant  le  bord  tranchant  du  poumon  chez  le 
singe  (Cercopithèque),  il  montra  qu'à  la  bronche  à  paroi 
lisse  fait  suite  tout  un  système  decanaux  ramifiésalvéolisés, 
qu'il  en  distingua  sous  le  nom  de  passages  ou  conduim 
alvéolaires.  (Alveolengànge,  transformé  par  Henle  en 
Alveolargànge)  (3).  Ces  données  ont  été  confirmées  par 
Hbnle,  Stibda...  vulgarisées  en  France  par  Cn argot 
(Progrès  médical  1877),  mais  elles  n'ont  pas  réussi  h 
(îhasser  complètement  l'idée  du  lobule  primitif.  Elles  méri- 
tent pourtant  que  nous  les  conservions  puisque  tout  les 
confirme,  la  méthode  des  reconstitutions  notamment,  qui 
ne  leur  fait  subir  que  des  modifications  de  détail.  Cette 
méthode  a  été  employéé^pour  la  première  fois  par  TAmé 
ricain  W.  S  Miller  en  1892  (4).  Les  alvéoles  ont,  sur  ses 
modèles,le  même  aspect  irrégulier  que  sur  les  nôtres,  mais 


(1)  S'il  était  besoin  de  conserver  le  nom  do  lobule  primitif,  ce 
serait,  à  l'acinus,  mais  ce  serait  plus  nuisible  qu'utile. 

(2)  In  Siricker's  Handbuch  der  Lchre  con  den  Gtwcbcn . 

(3)  Ch.  Robin  déoiivall  de  môme  le  parenchyme  pulmonaire 
comme  formé  de ca/ia/icw/es  respira ivur s ^mdA?»  moins  biond»  Unis. 
Schulze  appela  son  bouquet  système  de  conduits  alv.M.iaii-.s 
(Alveolengangsyscm).  Le  mol  âclnus,  employé  depuis,  parait  du 
à  RiNDFLKiscB  ;  Charcot  l'a  vulgarisé  chez  nous. 

(4)  Anatomisoher  Anzelger,  1892. 
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il  croit  devoir  décrire  d'une  façon  plus  complexe  la  rami- 
(ication  des  canaux  alvéolaires,  chez  le  chien  tout  au  moins. 
En  anatomie  humaine,  tenons-nous  en  aux  résultats  fournis 
par  rétude.du  singe  et  de  l'homme.  Dans  tous  les  cas  ne 
parlons  plus  de  lobule  primitif.  Quand  au  mot  dinfundi- 
bulum,  ScHULZE  a  déjà  montré  qu'il  ne  peut  s'appliquer 
qu'aux  extrémités  en  cœcum  légèrement  dilatées  des 
canaux  alvéolaires  ;  nous  avons  vu  d'autre  part  que  très 
souvent  ces  extrémités  sont  rétrécies  au  lieu  d'être  dilatées. 
Nous  croyons  donc  avec  Hbnle,  Stieda,  Ch.  Robin, 
KoELLiKER  (dernières  éditions)  que  c'est  un  mot  à  laisser  de 
côté.  Il  n'y  a  au  bout  dç  la  bronche  qu'un  canal  alvéolaire 
ramifié  qui  y  fait  suite  (1). 


Paralysies  traumatiques  précoces  du  nerf  radial 
dans  la  fracture  de  lliumérus 

par  M.  le  professeur  Folet* 


C'est  une  notion  banale  que  le  nerf  radial,  vu  ses 
connexions  intimes  avec  l'humérus  au  niveau  de  la 
gouttière  de  torsion,  subit  asisez  souvent,  lors  des 
fractures  de  cet  os,  des  lésions  de  voisinage  qui  en 
amènent  généralement  la  paralysie,  se  traduisant  par 
les  symptômes  connus  :  paralysie  des  n^uscles  inner- 
vés par  le  nerf  (radiaux,  cubital  postérieur,  extenseurs 
des  doigts)  ;  perte  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles  ;  atrophie  musculaire  ;  anesthésie  de  la 
moitié  externe  de  la  face  dorsale  de  la  main,  de 
deux  doigts  et  du  pouce. 

La  plupart  du  temps  ces  symptômes  apparaissent 
quelques  semaines  après  la  fracture,  quand  l'os  est 
consolidé,  que  le  cal  s'est  formé.  Les  opérations  faites 
par  beaucoup  de  chirurgiens  pour  guérir  cette  para- 
lysie radiale  secondaire  ont  fait  voir  qu'elle  pouvait 
tenir  à  diverses   dispositions. 

Ou  bien  le  nerf  est  englobé  dans  la  cicatrice  osseuse. 
Il  entre  dans  le  cal,  y  chemine,  puis  en  ressort  après 
un  trajet  plus  ou  moins  long.  Le  tunnel  est  parfois 
constitué  sur  tout  son  pourtour  par  une  gaine  osseuse  ; 
parfois  le  nerf  repose  dans  une  gouttière  osseuse  et 
est  recouvert  par  du  tissu  dur  de  cicatrice  fibreuse  : 
le  tunnel  est  ostéo-flbreux.  Osseux  ou  ostéo-fibreux 
ce  tunnel  est  souvent  hérissé  à  son  intérieur  de  saillies 
osseuses  qui  augmentent  la  compression  du  cordon 
nerveux.  La  gaine  comprimante  est  même  quelquefois 
purement  fibreuse.  C'est  là  VEnclavement. 


(1)  Tout  en  employant  encore  le  mot  dlnfundlbulum, c'est  aussi 
la  description  de  Schulzb  qu'adopte  Nicolas  dans  le  traite  d'ana- 
tonlie  de  Poibieb  et  Chabpt. 


Ou  bien  encore  le  nerf  radial  est  engagé  dans  une 
fissure  longitudinale  d'un  fragment,  comme  dans  les 
dents  d'une  fourche.Cette  disposition  anatomique  que 
l'on  pourrait  appeler  VEnclavement  fissuraire,  est  très 
rare.  Je  n'en  connais  qu'un  cas  dû  à  Ollier  (1). 

Ou  bien  enfin  le  nerf  est  Comprimé,  soit  par  la  saillie 
de  fragments  ou  d'esquilles  déplacés  et  consolidés  en 
position  anormale,  soit  par  la  formatioQ  d'une  virole 
exubérante  de  tout  le  cal,  ou  par  un  ostéophyte  déve- 
loppé sur  une  de  ses  faces.  Ces  saillies  soulèvent  et 
tendent  le  nerf,  comme  dans  certains  instruments  de 
musique  le  chevalet  tend  les  cordes.  C'est  la  Com- 
pression. 

Cette  paralysie  du  radial  par  enclavement  ou  par 
compression  est  une  complication  tardive,  secondaire, 
de  la  fracture.  Mais  dans  des  cas  moins  fréquents  ce 
n'est  pas  au  bout  de  trente  ou  quarante  jours  que  la 
paralysie  se  montre  ;  c'est  tout  de  suite  ou  peu  après 
la  cassure  osseuse  qu'on  la  constate.  Il  est  clair  qu'alors 
le  mécanisme  en  est  tout  différent.  Il  se  pourrait 
d'ailleurs  que  cette  paralysie  précoce  fût  moins  rare 
qu'on  ne  le  pense.  Dans  mainte  observation  le  bras 
fracturé  a  été  mis  immédiatement  dans  un  appareil 
que  l'on  n'a  levé  que  plusieurs  semaines  plus  tard. 
On  observe  alors  la  paralysie  ;  mais  il  n'est  pas  sûr 
qu^elle  n'ait  pas  existé,  inaperçue,  dès  le  début.  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  un  fait  où,  quatre  jours  après  la 
fracture,  les  symptômes  de  paralysie  étaient  nets  : 

Observation  recueillie  par  M.  Breton,  interne  du 
service. 

E.  J.,..,  mineur,  entre  le  7  février  1900,  à  l'hôpital 
.Saint-Sauveur,  dans  le  service  de  la  clinique  chirur- 
gicale de  M.  Folet. 

Il  a  été  pris,  il  y  a  3  mois,  dans  un  éboulemenl. 
Dégagé  aussitôt,  on  a  constaté  une  fracture  de  la 
jambe  et  du  bras  du  côté  gauche.  Nous  ne  parlerons 
ici  que  de  cette  dernière. 

Sitôt  constatée,  la  fracture  de  l'humérus  gauche  a 
été  réduite.  Elle  siégeait  un  peu  au-dessous  de  l'inser- 
tion deltoïdienne. 

L'immobilisation  fut  pratiquée  le  lendemain.  L'appa- 
reil consistait  en  une  gouttière  plâtrée  entourant  le 
bras.  Dès  ce  jour  le  malade  ressentit  des  douleurs 
intenses  dans  le  bras,  avec  irradiations  du  côté  de  la 
main.  Le  jour  même  de  l'accident,  il  avait  eu  des 
picotements  dans  tout  le  membre,  sans  traces  de 
parésie  cependant. 

Quatre  jours  après  la  pose  de  l'appareil,  la  face  supé- 
rieure du  pouce  devint  insensible,  les  ynourements  de 
relèvement  de  la  main  très  pénibles,  presque  impossibles. 

Vingt  jours  après,  la  chute  de  la  main  était  com- 


(1)  Revue  de  chirurgie  1884,  p.  302. 
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plète  ;  la  sensibilité  était  atteinte  dans  un  plus  vaste 
territoire.  C'est  alors  que  Tappareil  plâtré,  à  qui  on 
impute  les  phénomènes,  est  enlevé.  Il  est  remplacé, 
quelque  temps  après,  par  un  silicate  moins  compressif 
qui  permet  une  consolidation  complète,  mais  qui 
laisse  le  membre  en  Tétat  où  nous  le  voyons  au 
moment  où  le  malade  entre  dans  le  service  de  la  cli- 
nique. 

Aux  fourmillements,  à  Tengourdissement,  aux 
douleurs  pseudo-névralgiques  de  tout  le  membre, 
au:i  irradiations  du  côté  de  la  main,  douleurs  déjà 
notées  quelques  heures  après  Taccident,  a  succédé 
Tanesthésie.  Cette  insensibilité  siège  en  vastes  plaques, 
sans  zones  d'hypéresthésie.  Elle  ne  devient  jamais 
douloureuse,  mais  le  malade  se  plaint  de  névralgies 
intermittentes,  journalières,  surtout  accusées  le  soir, 
dans  la  sphère  du  radial.  L'anesthésie  est  complète,  à 
la  face  postérieure  de  Tavant-bras  dans  une  zone 
médiane,  s'élevant  jusqu'à  la  partie  moyenne  et 
envahissant  ensuite  la  main.  Celle-ci  est  insensible 
dans  toute  sa  face  dorsale,  le  petit  doigt  et  ses  portions 
limitrophes  seules  étant  respectées.  La  portion  pal- 
maire de  la  main  est  saine.  L'avant-bras  nous  montre 
sur  sa  face  antérieure  une  zone  anesthésiée,  en  forme 
de  bracelet,  dont  le  bord  supérieur  présenterait  des 
écailles.  Cette  zone  irrégulière  répondrait  à  un  terri- 
toire innervé  régulièrement  par  le  brachial  cutané 
interne  et  lemusculo-cutané.  Dans  toutes  ces  portions, 
la  sensibilité  à  la  douleur  est  abolie  ;  il  y  a  thermo- 
anesthésie;  le  tact  est  nul  ;  la  sensibilité  à  la  pression 
existe. 

Les  troubles  moteurs  sont  plus  frappants.  Si  le 
malade  soulève  le  bras,  la  main  retombe  sur  l'avant- 
bras,  et  les  doigts  se  fléchissent  dans  la  paume  Les 
doigts  sont  fléchis  sur  le  métacarpe  et  le  malade  ne 
peut  les  étendre.  L'extension  des  deux  dernières 
phalanges  est  possible  sans  avoir  recours  au  redresse- 
ment préalable  des  phalanges  métarcarpiennes. 
La  flexion  des  doigts  est  parfaite. 
Si  l'on  place  la  main  et  l'avant-bras  sur  un  plstn 
horizontal,  on  n'obtient  aucun  mouvement  d^  laté- 
ralité. La  pronation  est  facile,  la  supination  impossible, 
à  moins  qu'on  ne  laisse  le  biceps  suppléer  au  long 
supinateur. 

L'atrophie  musculaire  atteint  la  main  et  l'avant- 
bras.  Elle  n'est  pas  localisée  aux  muscles  innervés 
par  le  radial.  Le  médian  et  le  cubital  semblent  y  par- 
ticiper, car  les  éminehces  thénar  et  hypothénar  sont 
a£Faisséeâ.  Mais  il  peut  y  avoir  là  une  atrophié  géné- 
rale de  toute  la  musculature  du  membre  par  immo- 
bilisation du  membre  entier. 

La  constatation  de  la  contractilité  faradique  n'a  pas 
été  faite. 

Peu  de  troubles  trophiques.  Pas  de  modification 
thermique  sensible.  La  peau  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  est  saine,  les  ongles  de  la  main  sont  toutefois 
plus  épais,  plus  squammeux  queceux  de  l'autre  main. 
Légères  transpirations  du  côté  de  la  zone  atteinte.  Pas 
d'éruption  de  la  peau.  Rien  à  noter  du  côté  de  l'arti- 
culation du  poignet. 

En  présence  de  la  paralysie  radiale  manifeste,  en 
présence  surtout  d'un  cal  protubérant,  très  sensible 


à  la  palpation  et  dont  l'une  des  arêtes  fait  saillie  à  la 
partie  externe  du  bras,  on  attribue  à  la  compression 
du  nerf  les  accidents  constatés.  La  radiographie  mon* 
tre  en  effet  une  saillie  du  fragment  supérieur  en  dehors 
et  en  arrière. 

On  ne  repousse  cependant  pas  l'hypothèse, de  con-r 
fusion  nerveuse  au  moment  de  l'accident,  car  le 
début  des  phénomènes  de  paralysie  a  suivi  de  près  la 
fracture. 

M.  le  professeur  ï'olet  se  décide  à  aller  constater 
de  rim  Tétat  du  nerf  radial.  Opération  le  16  février  1900. 
Incision  à  la  partie  moyenne  du  bras,  suivant  une 
ligne  parallèle  au  trajet  nerveux. 

Le  nerf  radial  est  découvert  au-dessous  de  l'inser- 
tion deltoldienne.  II  est  libre,  non  comprimé  dans  une 
gaine  osseuse,  ou  ostéo-flbreuse,  à  peine  soulevé,  sans 
être  très  tendu,  sur  une  saillie  fragmentaire.  Il  est 
un  peu  plus  volumineux  que  normalement. 

On  rabote  les  fcrêtes  osseuses  qui  peuvent  former 
chevalet  sous  son  trajet  et  Ton  interpose  entre  l'os 
raboté  et  le  nei'f  un  petit  matelas-  de  muscle.  Puis, 
après  élongation  et  malaxation  du  nerf,  on  referme  la 
plaie.  Drainage. 
Le  17,  température  de  39<>5.' 
Le  18,  température  de  38  2. 
Le  ly,  pansement.  Léger  hématome.  De  crainte  de 
suppuration,  contre-ouverture  à  la  face  externe  du 
bras,  après  évacuation  de  caillots  hémaliques. 

Sort  le  7  mars  ;  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  gué- 
rison.  Les  phénomènes  paralytiques  n'ont  pas  rétro- 
cédé. Le  malade  sort  de  l'hôpital. 

Le  10  avril,  M.  le  professeur  Folet  a  revu  le  malade 
qui  Test  allé  trouver  chez  lui.  se  plaignant  de  dou- 
leurs dans  le  cal  de  fracture  de  jambe. 

M.  Folet  a  été  surpris  et. heureux  de  constater 
l'amélioration  que  voici  : 

L'opéré,  dont  la  main  restait  flasque  et  pendante  il 
y  a  un  mois,  lorsqu'il  est  sorti  de  l'hôpital,  l'étend  et 
la  tient  en  parfait  parallélisme  avec  ravant-bras  ;  il 
l'hyperétend  même  un  peu,  sans  cependant  que 
l'hyperextension  soit  aussi  complète  que  du  côté 
sain.  Les  doigts  s'étendent  aussi  très  bien,  la  deuxième 
phalange  sur  la  première,  la  première  sur  le  méta- 
carpien. 

Sensibilité  :  Dos  de  la  main  encore  insensible  ;  mais 
la  face  dorsale  du  médius,  de  l'index,  du  pouce,  perçoit 
le  contact  et  la  douleur. 

C'est  environ  deux  semaines  après  la  sortie  de 
l'hôpital  que  la  fonction  du  nerf  a  commencé  à  repa- 
raître. 

Cicatrice  opératoire  normale,  non  douloureuse 
même  à  la  palpation. 

Le  malade  a  été  revu  fin  juin.  Aucun  traitement  par 
massage  ou  électrisation  n'a  été  fait,  malgré  les 
conseils  qui  ont  été  donnés  au  malade.  Aussi,  bien 
que  les  résultats  acquis  aient  été  à  peu  près  conservés, 
n'y  a-t-il  pas  depuis  deux  mois  d'amélioration  sensible. 

J'ai  un  addendum  à  mettre  à  cette  observation  : 

J'ai  revu  E.  J.  le  19  avril  1901.  Il  plaidait  depuis 
dix  mois  contre  la  Compagnie  minière  dans  les  fosses 
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do  laquelle  il  îuail  élé  blessé.  Mal  satisfait  de  1  arrêt 
do  preniii  iH  instance,  il  avait  à  cette  heure  son  procès 
pendant  dcviitil  la  cour  d'appel  et  la  solution  définitive 
risquait  de  Uirder  encore.  Était-ce  parce  que,  soucieux 
de  compîiniître  devant  le  tribunal  aVissi  impotent  que 
possible,  il  avait  volontairement  négligé  non'  seule- 
ment la  laradisation  mais  aussi  le  massage  et  la  gym- 
nastique qu'il  pouvait  faire  lui-même  et  chez  lui?  Ou 
bien  les  lésions  nerveuses,  un  moment  améliorées, 
avaient-elles  repris  leur  évolution?  Toujours  est-il 
que  la  silualioti  était  redevenue  telle  qu'avant  Topéra- 
tioiK  La  main  était  incapable  de  se  tenir  horizontale 
et  aucun  mouvement  d'extension  volontaire  des  doigts 
n'était  obtenu. 

Celte  observation complexen'estrienmoinsquefacile 
à  interpréter.  Y  a-t-il  eu,  au  moment  de  la  blessure, 
dbntusion  du  uwt  par  pression  excessive  ou  distension 
du  cordon  nerveux,  rupture  de  quelques  fibres,  héma- 
tome interfibrll  laire  comprimant  les  éléments  du  nerf? 
Tout  cela  n'est  pas  impossible.  Pourtant  la  paralysie 
n'a  pas  été  absolument  immédiate  et  n'a  été  nettement 
constatée  que  le  quatrième  jour.  La  compression  du 
nerf  sur  un  fra^^nient  déplacé  et  saillant  par  l'appareil 
plàtn^  engainant  le  membre  tout  entier  fut-elle  la 
cause  de  la  pandysic  qui  apparut  et  augmenta  dès  la 
pose  de   Tappareil?  L'explication  me  semble  assez 
vraisemblable  et  sans  doute  eut-il  mieux  valu  lever 
la  gaine  plâtrée  plus  tôt  qu'on  ne  l'a  fait.  Toujours 
est-il  que  ce  uVst  pas  là  la  lésion  du  nerf  absolument 
contempunûne  de  la  fracture,  la  vraie  paralysie  pri- 
mitive. De  cette  paralysie  primitive,  j'ai  trouvé  un  bel 
exemple  dnns  une  observation  publiée  par  M.  Reboul, 
;de  Ni  mes)  (1)  et  dont  voici  le  résumé  : 

Frarture  dv  riiumérus  (par  chute  de  cheval)  au  tiers 
moy(*u.  Ou  constate  en  même  temps,  tout  de  suite 
iiprrs  rmHihul,  la  fracture  et  la  paralysie  du  radial. 
Réduction  de  la  fracture.  Appareil  d'HENNEQUiN. 
M.  Heboul  voit  le  fracturé  un  mois  plus  tard.  La 
fracture  est  presque  consolidée,  mais  la  paralysie 
persiste. 

Opération  :  ft  Je  vais  immédiatement  à  la  recherche 
du  nerf  radial  sous  le  long  supinateur,  puis  au  niveau 
de  la  j(oultît  re  de  torsion.  En  ces  deux  points  le  tronc 
Derveux  est.intact.  Je  dissèque  alors  minutieusement 
le  trajet  intermédiaire  et  me  trouve  aux  prises  avec 
de  réelles  difficultés,  surtout  au  niveau  du  foyer  de 
fracture;  les  i]bn*s  du  nerf  sont  dissociées  et  plongées 
dans  une  gan^^u*^  de  tissu  fibreux.  Je  parviens  cepen- 
dant h  les  déga^^er,  et,  les  réclinant,  j'arrive  sur  la 


(t>  CcvngifLg  fmaçaU  de  chirurgie,  1898. 


fracture,  le  fragment  supérieur  se  continue  par  un 
bec  osseux  d'environ  un  centimètre  et  demi. 

En  ce  point  le  tissu  flbreufx  est  très  épais,  je  dénude 
ce  bec  osseux  et  le  résèque.  Dès  lors  je  replace  en 
bonne  position  les  fibres  dissociées  du  nerf,  qui  ont 
un  aspect  grisâtre,  et  ferme  la  plaie  par  deux  plans 
de  sutures.  Pansement,  ouato-coUodionné.  Immobili- 
sation du  bras.  Huit  jours  après  pansement,  réunion 
par  première  intention,  électrisation  des  muscles  et 
des  nerfs,  douches  et  massages  journaliers.  En  avril 
(l'opération  a  eu  lieu  en  janvier),  les  fonctions  des 
muscles  innervés  par  le  nerf  radial  §ont  très  améliorés, 
le  malade  peut  se  servir  de  sa  main.  Le  traitement 
déjà  institué  sera  continué.  Le  20  juillet,  les  progrès 
sont  très  sensibles.  Il  ne  reste  qu'un  peu  de  sensibilité 
exagérée  au  niveau  de  la  cicatrice.  » 

La  conduite  à  tenir  dans  les  cas  pareils  à  celui  de 
M.  Reboul,  quand  on  est  appelé  à  les  voir  au  début, 
n'est  ni  claire,  ni  facile.  Voici  un  fracturé  du  bras 
qui,  dès  l'abord,  est  paralysé  du  radial  ;  on  peut  se 
demander  s'il  n'y  a  pas  là  une  compression  par  les 
fragments  déplacés,  ou  ^bien  une  lésion  simple  et 
passagère  du  nerf,  contusion,  hématome  interstitiel 
sans  destruction  de  fibres,  M  si  cette  lésion  ne  s'amé- 
liorera pas  spontanément  les  jours  suivants.  Il  faut 
donc  être  prudent,  réduire,  immobiliser  et  attendre. 
Mais  lorsqu'au  bout  de  huit  à  dix  jours  la  situation  ne 
change  pas,  il  semble  indiqué  d'y  aller  voir,  bien  que 
l'opération  présente  alors  plus  de  gravité  que  quand 
le  cal  est  solide,  car  on  transforme  une  fracture 
fermée  et  bénigne  en  fracture  ouverte  plus  grave. 
Néanmoins  les  énormes  inconvénients  futurs  d'une 
main  pendante  et  de  doigts  irréûiédiablement  inertes 
peuvent  justifier  l'intervention. 

Que  trouvera-t-on?  Si  le  nerf  est  rompu  ou  broyé, 
qn  ne  le  refera  pas,  à  moins  que  l'on  ne  s'engage  dans 
une  opération  très  compliquée  (résection  des  bouts 
osseux  pour  raccourcir  l'humérus,  puis  résection  du 
segment  du  nerf  écrasé  et  suture  bo*ut  à  bout)  ;  je  ne 
connais  pas  d'exemple  de  semblable  opération  et  je 
doute  qu'une  pareille  suture  puisse  ramener  la  motri- 
cité dans  le  radial.  Si  l'on  rencontre  le  nerf  serré  entre 
des  esquilles  ou  dans  une  fissure  fragmentaire,  on  le 
dégagera  de  ce  serrage.  S'il  y  a  tendance  extrême  au 
déplacement  des  fragments  la  suture  osseuse  pourra 
être  indiquée.  Si,  comme  dans  le  cas  de  M.  Reboul, 
le  nerf  n'est  pas  rompu  mais  seulement  dissocié  en 
fascicules  longitudinaux  épars,  on  les  rapprochera 
pour  reconstituer  le  cylindre  nerveux.  Bref,  on  ne 
peut  préjuger  ce  que  l'on  fera,  ni  même  si  on  fera 
quelque  chose. 
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Un  point  qui  me  parait  malaisé  à  comprendre,  c'est 
le  résultat,  —  momentané  mais  indéniable,  —  obtenu 
dans  mon  observation  par  Télongation  et  la  malaxa- 
tion  du  nerf  qui,  quoiqu'un  peu  augmenté  de  volume, 
ne  paraissait  ni  comprimé  ni  lésé.  Le  simple  massage 
du  nerf  pendant  une  minute  a-t-il  pu  modifler  une 
névrite  plastique  datant  de  trois  mois?  L'action  de 
Télongation  n'est  pas  plus  facile  à  concevoir  ici  que 
dans  les  cas  de  névralgie  où  elle  donne  parfois  cepen- 
dant des  succès  incontestables  et  rapides.  La  théorie 
de  ces  faits  est  encore  à  trouver  ;  car  si  l'on  me  dit  que 
Texcitation  d'un  nerf  en  un  point,  transmise  à  la 
moelle,  ramène,  par  action  réflexe,  dans  le  bout  du 
nerf  inférieur  à  l'excitation,  une  diminution  ou  une 
exagération  du  fonctionnement  normal,  Vinhibition 
ou  la  dynamogénie,  je  me  permettrai  de  trouver, 
sauf  le  respect  que  je  -dois  aux  physiologistes,  que 
celte  explication  tautologique  ne  fait  que  traduire  le 
fait  matériel  en  langage  savant  latin  ou  grec,  et 
n'explique  réellement  rien  du  tout. 


Variétés  &  Anbgdotjss 


Les  i^aletés  do  Laboratoire* 

M.  Roussel,  le  chimiste  bien  connu,  fut  chargé  d'analyser 
un  vin  d'assez  vilain  aspect.  Un  expert  dégustateur,  après  avoir 
pris  une  gorgée  de  vin  suspect,  le  déclara  plus  que  médiocre. 

L'analyse  donna  des  résultats  qui  sortaient  fortement  de  la 
normale,  particulièrement  Tacidité  très  affaiblie  et  le  poids  des 
cendres  très  tort.  Ce  qui  parut  surtout  extraordinaire,  ce  fut 
l'odeur  plus  qu'étrange  de  Talcgol,  du  résidu  de  la  distillation 
et  des  vapeurs  dégagées  pendant  rincinératloi^  de  Textrait. 

I  Je  n'étais  pas,  dit  M.  Roussel,  au  bout  de  majsurprise  ;  le 
microscope  devait  changer  ma  présomption  en  certitude.  En 
effet,  au  milieu  des  diverses  levures,  qu'on  rencontre  habi- 
tuellement dans  les  vins  clarifiés  ou  de  conservation  douteuse, 
je  reconnus  nettement  un  grand  nombre  de  débris  épithéliaux 
qui  ne  venaient  assurément  ni  de  la  feuille  ni  du  fruit  de  la 
vigne,  et  certaines  cellules  polynucléaires  qu'on  ne  trouve 
jamais  dans  la  pulpe  «lu  raisin.  » 

M.  Roussel  se  livra  alors  à  une  enquête  qui  lui  apprit  que 
le  V|in,  en  effet,  était  coupé,  mais  pas  avec  de  Teau,  et  celui 
qui  s'était  permis  une  pareille  adultération  nous  avait  fait  la 
grâce  de  ne  pas  être  diabétique.  Quelle  perturbation  c^eût  été 
.dans  les  résultats  de  l'analyse  !  Il  était  seulement  blennorha- 
Viqoe  I  L^heureuse  sûreté  du  fait  peut  couvrir  mon  récit  d'in- 
vraisemblamre  ;  on  croira  plus  volontiers  à  son  authenticité, 
Iorsqu*on  saura  que  le  fraudeur  est  un  domestique  congédié, 
et  la  victime,  une  cuisinière  ayant  contribué  au  renvoi.  La 
veogeance,  il  y  paraît  ici,  n*est  pas  toujours  difficile  sur  le 
choix  des  armes.  (BulUtin  des  Sciences  pharmacologiques). 


CoBiaient  on  accouche  depuis  Taffaire  E.aporte  ' 

Six  mois  après  nof  mariage, 

Ma  femme  un  soir  s'  mit  à  gémir  : 

Va  vit'  chercher  un'  femm'  sage 

J'  crois  qu'  c'est  V  goss'  qui  veut  sortir.   — 

J'  lui  réponds  :'Çà,  c'est  bizarre, 

J'  Taitendais  que  dans  trois  mois.  — 

A  m'  dit  :  Fais  pas  tant  d'histoire, 

Çà  n'arrive  qu'  la  premier'  fois. 

Chez  la  sag*  femm'  j'  cours  bieq  vite. 
J'  lui  dis  :  V'nez  voir  aussitôt 
Ma  femm*,  qu'une  envie  subite 
Vient  d*  prendr'  de  faire  un  marmot.  — 
Ahl  m'  dit- elle,  depuis  Laporte 
J'  marche  plus,  c'est  trop  malsain  ; 
Si  vous  voulez  qu'  vôt'  gosse  y  sorte 
Allez  chercher  un  niéd'cin. 

Chez  le  méd'cin  j'  cours  bien  vite, 
J'  lui  dis  :  V'nez  voir  aussitôt 
Ma  femm',  qu'une  envie  subite 
Vient  d'  prendr'  de  faire  un  marmot.  — 
Un  accouch'ment  cà  c'est  très  grave, 
Dit-il,  et  je  ne  peuiç  pas 
Débarrasser  vot'  femm',  mon  brave. 
Sans  ravis  des  magistrats. 

Chez  r  commissair'  j'  cours  bien  vite  ; 
J'  lui  dis  :  V'nez  voir  aussitôt 
Ma  femm',  qu'une  envie  subite 
Vient  d'  prendr'  de  faire  un  marmot.. — 

Y  hi'  répond  d'un'  voix  très  dure  i     * 
•  Pour  fair'  cette  opération, 

Allez  à  la  Préfecture 
D'mander  l'autorisation. 

Chez  le  préfet  j'  cours  bien  vite  ; 

Y  lui  dis  :  V'nez  voir  aussitôt 
Ma  femm',  qu'une  envie  subite 

Vient  d'  prendr'  de  faire  un  marmot.  — 
Mais,  m'  dit-on,  pour  cetl'  affaire, 
A  c't'  heure-là  nous  n'  pouvons  plus 
Autoriser,  mais  allez  faire 
Vot'  demande  à  Bertulus. 

En  sortant  j'avais  la  pituite 

Et  j'  rentrai  chez  un  bistro. 

J'oubliai,  en  prenant  la  cuite. 

Et  Bertulus  et  mon  marmot. 

Quand  j'  rentrai,  ma  femm'  tranquille 

Prenait  son  café  au  lait 

En  compagnie  d'un  sergent  d'  ville 

Qui  t'  nait  mon  gosse  qui  gueulait. 

morale 

Au  point  d'  vue  opératoire  ^ 
L'  méd'cin  n'est  qu'i\n  maladroit  ; 
Mais  r  juge  c'est  une  autre  histoire  : 
11  sait  tout,  même  du  droit. 
Le  magistrat  qu'est  plein  de  science 
Ne  rate  pas  un  accouch'ment, 
Et  même  dans  un  cas  d'urgence 
11  suf&t  d'un  simple  agent. 

{Revue  de  Gynécologie). 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Des  Concours  pour  ud  emploi  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  et  uû  emploi  de  chef  de  clinique  obstétricale, 
s*ou?riroiit  à  la  Faculté  le  luntlî  2S octobre,  à  neuf  heures 
du  matin, 

Conditimis  du  Concours,  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  !a  Faculté  du  7  au  19  octobre,  et 
déposer  en  s'inscrivant  une  expédition  de  leur  acte  de 
naissance  et  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Est  admis  à  (concourir  tout  Docteur  eu  médecine,  de 
nationalité  française,  âgé  de  33  ans  au  plus,  (Art.  3  de 
l'arrêté  du  I"  octobre  18%), 

Les  foDCtioDs  de  chef  de  clioique  sont  incompatibles 
avec  celtes  d'agrégé  eo  exercice;  eu  outre,  le  chef  des 
travaux  anatomiques,  le  prosecteur  d'aualomie,  le  prépa- 
rateur d'anatomie  pathologique  ne  pourront  cumuler  leurs 
fonctions  avec  celles  de  chef  de  clinique. 

La  durée  des  fonctions  de  chef  de  clinique  est  Gxée  à  un 
an  ;  la  nomination  pourra  être  prorop:ée  trois  fois,  et  pour 
une  année  chaque  fois,  sur  la  demande  du  Professeur.' — 
Le  traitement  annuel  est  de  1.200  francs. 

Nature  des  épreuves,  — ^Les  épreuves  du  concours  con- 
sistent : 

A.  Pour  l'emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale  : 
1^  eu  une  composition  sur  un  sujet  d'analornie  el  de  patho- 
logie externe  ;  "^  une  épreuve  clinique  orale  de  15  minutes 
sur  un  ou  deux  malades,  au  choix  du  jury,  après  une 
demi-heure  d'examen  et  de  réllexiou  ;  3*^  en  une  épreuve 
de  médecitie  opératoire  ;  4°  en  appréciation  des  titres 
antérieurs  et  des  travaux  des  candiduls, 

B,  Pour  remploi  de  chef  de  clinique  obstétricale  : 
i""  en  une  composition  sur  un  cas  de  distocie  ou  de  patho- 
logie de  la  grossesse  ï2^eu  une  épreuve  clinique  orale  de 
15  minutes  sur  une  ou  deux  femmes,  au  clioix  du  jury, 
après  une  demi-heure  d'examen  et  de  réflexion  ;  3<>  en 
manœuvres  obstétricales  \  4"  en  appréciation  des  titres 
antérieurs  et  des  travaux  des  candidats. 

Attributions,—  Les  attributions  du  chef  de  clinique 
isonl  les  suivantes  : 

1^  Aider  le  professeur  dans  renseignement,  les  exercices 
et  les  démonstrations  cliniques,  les  recherches  de  labora- 
toire ;  â"  Exercer  les  élèves,  sous  la  direction  du  professeur, 
à  Texamen  des  malades  et  aux  divers  procédés  d'investi- 
gation propre  à  établir  le  diagnostic  des  maladies  ; 
3°  Suppléer  le  professeur  dans  les  viailei*  hospitalières  en 
cas  d  empèctiement  momentané,  et  notamment  dans  les 
contre-visites  du  soir. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CâTARRHES.  —  Ei'EmulsIon 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  tièvre  el  l'expectoraUon. 


RECONSTITUANT  DCJ  SYSTÈME  NERVEUX 

NEIXROSINE    PRUKXER 

i l'hospko-Olyeeratt  de  Chaux  pur} 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Liiie 

37*  Skmaiwk.  du  8  au  14  Sbptbubrb  1901 
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TRAVAUX   ORIGirSAUX 


Ostéosarcomes  du  bassin 

Par  le  docteur  O.  Liambret,  professeur  agrégé    • 
charge  du  cours  de  médecioe  opératoire  à  la  Faculté 


Les  tumeurs  de  nature  conjonctive  se  localisent  rare- 
ment sur  les  os  du  bassin  ;  celles  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent  sont  des  ostéosarcomes  ;  ceux-ci  sont  eux-mêmes 
peu  fréquents,  carie  bassin  est  ôonstitué  par  des  os  plats, 
et  on  sait  que  le  sarcome  se  développe  beaucoup  plus 
volontiers  sur  les  os  longs. 

Jusqu'en  ces  dernières  années,  ces  tumeurs  ont  été  très 
peu  étudiées.  Bover,  Nélaton,  ne  les  signalent  même  pas; 
FÔLLiN  leur  consacre  quelques  lignes,  et  nous  ne  trouvons, 
dans  la  littérature  médicale,  qu'un  mémoire  de  Dolbeau, 
paru  en  1860,  qui  traite  des  euchondromes  du  bassin. 
La  raison  en  est  qu'à  cette  époque,  les  chirurgiens  étaient 
complètement  désarmés  en  face  de  ces  tumeurs,  non  pas 
tant  parce  qu'elles  étaient  inopérables,  mais  bien  plutôt 
parce  qu'elles  étaient  situées  en  des  régions  inaccessibles 
pour  eux.  L'antisepsie,  les  progrès  de  la  technique, 
vinrent  lever  cet  interdit  et  dès  lors  les  ostéosarcomes  du 
bassin  devinrent  Tobjet  de  quelques  travaux. 

Ce  sont,  en  grande  partie,  des   observations    tous  les 


jours  de  plus  en  plus  nombreuses  et  que  je  ne  puis  citer  ici. 
Les  travaux  d'ensemble  sont  des  thèses,  et  d'abord  celle  de 
Havage (Paris,  1882),  écrite  sous  l'inspiration  du  professeur 
Duplay;  puis  deux  thèses  de  Bordeaux  inspirées  parle 
professeur  Dkmons:  Th.  Chaze,  1896,  et  Th.  Grimard,  1897; 
je  citerai  aussi  la  thèse  de  Batailler  (Montpellier,  1898), 
élève  du  professeur  FoRGUE.  J'ajouterai  que  la  question  a 
été  envisagée,  au  point  de  vue  obstétrical,  dans  la  thèse 
de  notre  confrère  d'Englefontaine,  le  docteur  Vaille  (Th. 
Paris,  1891).  Pour  la  rédactiou  de  cet  article,  j'ai  fait  à  ces 
travaux  de  nombreux  emprunts. 

Comme  celle  de  tous  les  sarcomes,  l'étiologie  des  ostéo- 
sarcomes du  bassin  est  obscure.  Toutefois  plusieurs  par- 
ticularités méritent  d'être  signalées.  Les  ostéosarcomes 
apparaissent  ordinairement  dans  le  jeune  âge.  Shwartz, 
dans  sa  thèse  d'agrégation,  a  établi,  au  moyen  de  statis- 
tiques, que  dans  68  Vo  des  cas,  l'ostéosarcome  des  membres 
se  montrait  avant  l'âge  de  30  ans.  Or,  au  bassin,  cest  à 
partir  de  30  ans,  exactement  entre  30  et  50  ans,  que  l'os- 
téosarcome acquiert  son  maximum  de  fréquence.  C'est 
donc,  pouvons-nous  dire,  un  ostéosarcome  des  adultes  ; 
il  est  évident,,  d'ailleurs,  qu'il  s'agit  là  d'une  simple 
formule  générale,  et  qu'on  peut  le  rencontrera  tous  les 
âges  ;  c'est  ainsi  que  Rendu  l'a  diaguostiqué  chez  un 
enfant  de  six  mois,  et  que  dans  la  statistique  de  Havage 
cinq  malades  étaient  âgés  de  plus  de  60  ans. 

En  général,  les  sarcomes  des  os  sont  deux  fois  plus  fré- 
quents chez  l'homme  que  chez  la  femme;  Tostéosarcon^e 
du  bassin  fait  encore  exception  à  la  règle,  et  sa  fréquence 
est  égale  dans  l'un  et  l'autre  sexe  (23  femmes  contre 
hommes  dans  la  statistique  de  Havage).  ; 
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Dans  les  aotécédents  des  malades,  il  est  fréquent  de 
trouver  une  conlusioû,  un  traumatisme  assez  violents 
parfois  pour  nécessiter  le  séjour  au  lit,  pour  causer  de  la 
elaudieatioû.  On  connaît  aujourd'hui  toute  Timpor^nce 
qu*a  le  traumatisme  comme  cause  occasionnelle  du  déve- 
loppement du  sarcome  :  peut-être  faut-il  voir  dans  les 
mdditicationa  apportées  au  niveau  du  bassin  par  la  gros- 
sesse dans  ses  contusions  possibles  au  cours  de  Taccouche- 
meni  la  raisun  du  développement  plus  fréquent  que  de  cou- 
tume, de  Tostéosarcome  du  bassin  dans  le  sexe  féminin  ? 

Le  bassia  sur  toute  retendue  d\&  la  large  ceinture  osseuse 
qui  le  foru*ie  otïre  une  grande  surface  favorable  au  déve- 
loppement du  néoplasme  ;  mais  le  point  de  prédilection  de 
ce  développement  est  situé  à  la  partie  moyenne  et  répond 
aux  fosses  iliaques  internes  et  externes. 

Plus  rarement  Tostéosarcome  s'installe  en  -d'autres 
régions,  au  pubis,  à  la  crête  iliaque,  au  ^voisinage  du 
sacrum.  11  n  existe  que  quatre  cas  dans  lesquels  le  sacrum 
a  été  envahi  primitivement,  la  plupart  du  temps  son 
envahissement  est  secondaire. 

An  bassin  comme  ailleurs,  on  rencontre  toutes  les  variétés 
histoio^iques:  si  le  développement  se  fait  aux  dépens  des 
éléments  médullaires,  on  a  affaire  à  des  sarcomes  centraux 
ou  myélogènes  ;  si  le  néoplasme  pousse  à  la  périphérie  on 
a  affaire  H  des  sarcomes  périostaux  ou  périphériques.  La 
rareté  et  aussi  rajicienneté  des  examens  histologiques,  ne 
permettent  pîis  de  dire  laquelle  des  deux  variétés  se 
rencontre  le  plus  fréquemment. 

Au  début,  la  tumeur  se  présente  comme  un  simple 
épaississeinent  de  Tos  sans  limites  bien  précises;  puis  au 
fur  et  à  mesure  quVdle  augmente  de  volume  elle  fait  une 
saillie  de  plus  en  plus  considérable  dont  la  forme  est  très 
variable  et  échappe  â  la  description.  Ce  qu'il  faut  retenir, 
c'est  le  sens  dans  lequel  peut  se  faire  l'évolution  du  sar- 
come ;  il  peut  pousser  en  dedans  ou  en  dehors  et  être  intra 
ou  extra-pelvien  ou  même  tous  les  deux  à  la  fois.  Parmi 
les  iotrapelvieus,  il  faut  distinguer  ceux  qui  occupent  la 
fosse  iliaque  interne  el  évoluent  vers  la  .cavité  abdominale 
et  ceux  qui  son!  situés  plus  bas  vers  le  petit  bassin  et  ten- 
dent à  remplir l'excuvation. 

Quant  au  volume,  comme  celui  de  tous  les  autres  sar- 
comes il  peut  prendre  des  proportions  considérables, 
monstrueuses  munies  au  point  que  dans  certaines  obser- 
vntioQs,  on  a  pu  se  demander  lequel  pesait  le  plus  de  la 
tumeur  ou  île  tout  le  reste  du  corps,  et  on  en  a  vu  qui  à  la 
fois  intra  el  extra-pelviens,  remplissaient  la  fosse  iliaque, 
atteignaient  les  fausses  côtés  et  en  même  temps  soulevaient 
la  i^s^sB  et  la  région  lombaire  de  leurs  énormes  masses. 
Par  contre,  il  eu  est  qui  n'atteignent  jamais  qu'un  déve- 
Içjppemeut  très  modéré  ;  cela  est  d'ailleurs  très  variable  et 
dans  rappréciatîon  du  volume,  il  faut  encore  tenir  compte 
de  Fépoque  è  laquelle  la  tumeur  a  débuté. 


D'une  façon  générale,  il  s'agit  de  tumeurs  assez  régu- 
lières dans  leurs  contours,  mais  dont  la  surface  est  défor- 
mée par  de  grosses  bosselures.Leur  consistance  est  variable 
comme'  celle  de  tous  les  sarcomes  et  tous  les  intermédiaires 
sont  possibles  entre  les  tumeurs  dures  et  à  résistance 
osseuse  et  celles  qui  sont  fluctuantes  comme  un  abicès 
et  même  pulsatiles  comme  un  anévrisme.  Une  même 
tumeur  peut  ainsi,  en  des  points  différents,  présenter  à  la 
coupe  des  aspects  différents;  ici,  c'est  du  tissu  dur,  lar- 
dacé,  parcouru  par  des  travées  osseuses  ;  là,  c'est  une 
substance  molle,  diffluente,  cérébriforme  ;  ailleurs,  c'est 
une  cavité  kystique  qui  contient  du  sang  pur  ou  modifié. 

Mais  quels  que  soient  la  forme,  le  volume,  la  consis- 
tance du  néoplasme,  le  point  intéressant  et  bien  particu- 
lier au  sarcome  :  c'est  que  pendant  la  plus  grande  partie 
de  son  évolution,  la  tumeur  qu'il  forme  reste  enfermée 
dans  une  capsule  ;  elle  s'accrott  en  refoulant  les  organes 
voisins,  mais  ne  les  envahit  pas  ou,  du  moins,  ne  les 
envahit  que  tardivement,  quand  le  néoplasme  a  crevé  sa 
capsule.  De  là,  les  aspects  différents  des  modiiicatioDS 
imprimées  aux  parties  molles.  Quand  les  muscles  sont 
simplement  refoulés,  ils  s'amincissent  et  s'atrophient; 
plus  tard,  on  trouve  des  noyaux  sarcomateux  entre  leurs 
fibres.  L'artère  iliaque  est  simplement  comprimée  et  cette 
compression  se  traduit  par  une  diminution  de  l'amplitude 
de  ses  battements.  Du  côté  des  veines,  on  note  des  modifi- 
cations plus  intéressantes  ;  d'abord,  le  sarcome  est  cause 
du  développement  presque  toujours  considérable  d'une 
circulation  veineuse  très  riche  et  véritablement  exa- 
gérée; la  périphérie  de  la  tumeur  est  encerclée  dans 
un  lacis  plus  ou  moins  serré  de  veines  dont  le  calibre  est 
parfois  énorme  ;  en  outre,  on  sait  que  le  sarcome  se  pro- 
page par  la  voie  veineuse,  aussi  n'est  il  pas  rare  de  trouver 
dans  les  grosses  veines  un  bourgeon  néoplasique, véritable 
thrombose  sarcomateuse,  qui,  lorsqu'il  obture  l'iliaque 
interne  peut  produire  de  l'œdème  dans  le  membre  corres- 
pondant. Les  nerfs  sont  plus  souvent  comprimés  qu'enva- 
his. Leurs  branches  d'origine  peuvent  être  comprimées 
dans  le  canal  sacré  lui-même  quand  le  néoplasme  a  gagné 
le  sacrum,  ce  sont  surtout  les  branches  d'origine  du 
scia  tique  qui  sont  atteintes*,.  le  tronc  du  nerf  peut  d'ailleurs 
être  comprimé  pour  son  propre  compte  à  son  passage  dans 
la  graiule  échancrure  sciatique;  en  ce  point  ses  rapports 
avec  Tos  sont  presque  immédiats  et  une  tumeur  même  peu 
développée  produit  une  constriction  rapide.  Les  oignes 
contenus  dans  le  petit  bassin,  intestin,  vessie,  urèthre, 
etc.,  sont  également  refoulés,  déplacés,  comprimés,  la 
variété  des  modifications  apportées  à  leur  statique  est 
considérable  et  se  comprend  facilement. 

Le  mode  de  propagation  des  ostéosarcomes  du  bassin  est 
intéressant  à  signaler.  En  règle  générale,  on  sait  que  le 
sarcome  des  os  ne  se  propage  pas  aux  os  voisins,  il   ne 
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franchit  pji s  le  cartilage  articulaire  qui  se  dresge  devant 
luicouifne  une  barrière  longtemps  suffisante  ;  or,  dans  le 
cas  actuel  au  contraire,  né  dans  Tos^iliaque,  le  sarcome  se 
pix)page  facilement  au    sacrum    et  surtout  au    fémur  ; 
i'arliculation  de  la  hanche  est  prise  dans  la  moitié  des  cas 
ainsi  que  la  tète  du  fémur.  Ce  fait  peut  s'expliquer  de  la 
façon  suivante  :  on  peut  d*abord  invoquer  Textrôme  min- 
ceur de  la  couche  osseuse  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde, 
mais  il  faut  surtout  faire  valoir  Texislence  au  niveau  de 
Tarrière-fond  de  celte  cavité  d'un  point  dépourvu  de  carti- 
lage et  Tinsertion  eu  ce  point  d'un   ligament  rattachant 
l'os  iliaque  à  la  tète  du   fémur  ;  comme  Grimard  le  fait 
remarquer,  ce  ligament  contient  dos  veines   dans  son 
épaisseur,  ce  sont  elles  qui  sont  les  agents  de  la  propaga- 
tion du  néoplasme  ;  elles  ont  en  effet  une  direction  descen- 
dante, c  est  à-dire  que  le  courant  se  fait  de  l'os  iliacfue  vers 
le  fémur,  et  ainsi  s'explique  t-on  la  rareté  de  la  réciproque, 
Crir  ros(éosai*come  de  la  tète  du  fémur  n'envahit  qu'excep- 
tionnellement l'os  iliaque. 

Enfiu^  comme  tous  lessareomes,  celui  de  Tos  iliaque  est 
susceptible  de  se  généraliser;  dans  l'immense  majorité 
(les  cas,  la  généralisation  se  tait  par  la  voie  veineuse;  les 
embolies  sarcomateuses  charriées  dans  le  courant  veineux 
peuvent  être  disséminées  dans  tous  les  viscères,  mais  c'est 
surtout  dans   le  poumon   qu'elles  s'arrêtent  et  c'est  le 
poumon  qu'on  Iroiive  mentionné  dans  presque  toutes  les 
observations  ;    la    cause  en    est   vraisemblablement   au 
volume  des  embolus  néoplasiques,  trop  considérable  pour 
qu'ils  puissent  traverser  facilement  les  capillaires  pulmo- 
naires. Dans  quelques  cas  rares,   la  généralisation   s'est 
faite   par  les    lymphatiques  et  dans  les    ganglions.    A 
rexejttple  de  Havagk  et  de  Grimard,  je  diviserai  l'étude 
des    symlômes    des  ostéosarcomes   du    bassin  en  trois 
périodes  liées  à  l'évolution  de  la  maladie:    1*^  période  de 
début  ou  de  douleurs  ;  2«>  période  d'état  ou  de  tumeur  ; 
30  période  de  cachexie. 

L'époque  précise  du  début  ne  peut  pas  être  fixée  ;  .comme 
toujours,  l'installation  du  néoplasme  est  silencieuse  et 
insidieuse.  La  première  manifestation  de  sou  existence  se 
traduit  dans  70  ^/o  des  cas  par  des  douleurs  ;  les  moda- 
lités cliniques  en  ont  été  bien  établies  par  Grimard  :  ou 
bien,  la  douleur  est  vague,  sans  localisation  précise;  ou 
bien,  elle  est  nettement  localisée;  ou  bien,  elle  affecte  les 
caractères  de  la  névralgie  sciatique. 

Qu.md  elle  est  vague,  on  conçoit  qu'il  soit  souvent 
impossible  de  l:i  rattacher  à  sa  véritable  cause  ;  à  la  suite 
de  fatigues,  de  marches,  les  malades  ressentent  des  dou- 
leurs dans  le  genou,  dans  la. hanche,  etc.  ;  ces  douleurs 
sont  d'abord  espacées  et  intermittentes,  puis  elles  devien- 
nent continues  et  de  plus  en  plus  intenses.  11  en  est  qui 
revotent  un  caractère  franchement  articulaire  et  i  lies  ont 
pu  faire  croire  à  une  coxalgie,  à  une  sacrocoxalgie  au 


début,  d'autant  que  dans  certains  cas,  il  existe  des  contrac- 
tures musculaires,  de  l'impotence  fonctionnelle,  des  défor- 
mations du  membre  inférieur. 

Quand  la  douleur  est  nettement  localisée  à  un  point  de 
l'os  iliaque,  lés  malades  l'attribuent  souvent  à  un  choc  ; 
elle  siège  alors  au  point  précis  où  se  développe  le  sarcome» 
elle  est  exagérée  par  la  pression,  présente  parfois  un 
caractère  pulsatile,  analogue  complètement  à  celle  qui 
accompagne  l'inflammation. 

La  forme  la  plus  importante  est  celle  qui  simule  à 
s'y  méprendre  la  névralgie  sciatique;  c'est  aussi  la  plus 
fréquente.  Tous  les  aspects  qu'est  susceptible  de  revêtir 
la  névralgie  sciatique  essentielle  sont  possibles.  ToutefoîSi, 
nous  devons  signaler  deux  caractères  particuliers  et  bien 
spéciaux  :  le  début  est  brusq  iC  la  plupart  du  temps  et  la 
sciatique  peut-être  bilatérale.  La  brusquerie  du  début 
est  particulièrement  intéressante  et  véritablement  curieuse, 
car  elle  surprend  le  malade  dans  un  état  de  santé  d'appa- 
rence florissante.  Dans  d'autres  cas,  la  douleur  s'installe 
plus  insidieusement,  commençant  en  un  point  quelconque 
du  trajet  du  nerf  pour  s'étendre  progressivement,  et 
bientôt  on  se  trouve  en  présence  d'une  sciatique  typique 
avec  ses  points  douloureux  classiques  indiqués  par 
Vallei^  et  le  signe  de  Lasègue.  Cette  névralgie  a  pour 
caractère  de  ne  disparaître  jamais,  d'être  tenace  et  de 
conserver  jusqu'à  la  fin  une  acuité  extrême  qui  ne  fait 
môme  qu'augmenter  et  finit  par  acquérir  une  intensité 
inouïe  et  vraiment  inimaginable.  Ces  douleurs  sont  dues  à 
la  compression  des  racines  nerveuses  et  ainsi  s'explique- 
t-on  leurbilatéralitépathognomonique  de  l'envahissement 
du  sacrum. 

Cette  période  peut  durer  quelques  mois  avant  l'appari- 
tion de  la  tumeur.  Celle-ci  offre  des  aspects  très  divers, 
suivant  sa  situation  intra  ou  extra-pelvienne  ;  au  début 
surtout,  si  on  a  affaire  h  un  sarcome  périoslique,  I9  forme 
en  est  plus  ou  moins  sphérique,  du  volume  d'un  œuf,  d'une 
orange,  d'une  tête  d'enfant  ou  d'adulte^  et  quand  elle  a 
acquis  de  semblables  dimensions,  la  déformation  est  con- 
sidérable, analogue  à  celles  qui  existent  dans  les  volumi- 
neux ostéosarcomes  des  membres;  la  peau  est  soulevée  par 
la  masse  de  la  tumeur,  mais  elle  conserve  des  caractères 
normaux  de  coloration  et  de  mobilité  ;^  elle  e^t  simple* 
ment  amincie,  et  par  transparence,  on  voit  courir  en 
dessous  d'elle  un  réseau  de  veines  bleuâtres,  flexueuses  et 
de  gros  calibre. 

Quand  on  palpe  la  tumeur,  on  est  souvent  surpris  de 
constater  une  élévation  de  la  température  de  la  région  ; 
mais  la  palpation  permet  surtout  de  se  rendre  co:npte 
qu'on  a  affaire  à  une  tumeur  non  pédiculée,  reposant  sur 
une  large  base  d'implantation,  et  non  mobilisable  sur  les 
plans  profonds  ;  elle  rend,  en  outre,  compte  des  limites 
de  l'envahissement  du  néoplasme  en  même  temps  qu'elle 
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renseigne  sur  sa  consistance  plus  ou  moins  dure,  tantôt 
mollasse,  pseudo-fluctuante,  parsemée  de  larges  noyaux 
plus  résistants,  d'autres  fois  pulsalile  et  animée  de. 
battements.  Enfin,,  dans  certains  cas,  surtout  dans  les  sar- 
comes centraux,  il  existe  de  la  crépitation  parcheminée. 
Lorsque  la  tumeur  ne  fait  pas  de  sailUe  appréciable  à 
Textérieur,  si  elle  pousse  dans  le  petit  bassin,  elle  ne  peut 
être  découverte  que  par  l'exploration  rectale  ou  vaginale  et 
délimitée  que  par  la  palpation  bi-manuelln. 

A  cette  époque  existent  avec  une  inlensité  variable,  des 
phénomènes  fonctionnels  divers  qui,  comme  les  douleurs 
sont  des  signes  de  compression  :  compression  vasculaire, 
d*où  œdème  unilatéral  ;  compression  intestinale,  d*où 
constipation  et  même  dans  certains  cas  obstruction  ;  com- 
pression des  voies  uriuaires  d'où  dysurie  et  même  rétention 
d'urine,  etc.,  accidents  possibles  et  qu'on  ne  peut  que 
signaler.  11  n'est  pas  rare  npn  plus  de  voir  apparaître  un 
symptôme  sur  lequel  Verneuil  insistait  beaucoup,  la  fièvre 
néoplasique, ordinairement  peu  marquée,  mais  susceptible 
parfois  de  s'élever  Jusqu'à  40°. 

Lorsque  le  malade  parvientà  la  troisièrpe  période,  s'il 
n'est  paé  emporté  auparavant  par  une  complication,  il  offre 
le  spectacle  d'une  lam^entable  déchéance  ;  l'amaigrissement 
est  considérable  et  contraste  singulièrement  avec  le  volume 
énorme  de  la  tumeur;  celui-ci  s'accroît  tous  les  jours 
subissant  parfois  de  véritables  poussées  pendant  lesquelles 
la  prolifération  néoplasique  devient  exubérante  ;  la  peau 
finit  par  se  laisser  perforer,  les  champignons  sarcomateux 
étalent  au  dehors  tine  surface  ulcérée,  suintant  et  saignant; 
cependant  les  douleurs  sont  devenues  d'une  extrême  acuité, 
elles  sont  continues  et  sans  rémissions;  les  malades  offreilt 
à  cette  période  un  aspect  inoubliable,  celui  d'une  tumeur 
énorme  poussée  sur  un  individu  squelettique,  ils  se  tien- 
nent recroquevillés  sur  eux-mêmes,  couchés  sur  le  côté 
sain,  suppliant  en  grâce  le  chirurgien  de  s'abstenir  de  tout 
examen,  gardant  une  immobilité  absolue  de  peur  d'exas- 
pérer leurs  douleurs.  Ajoutez  qu'il  peut  exister  de  la 
paralysie  des  sphincters  et  une  incontinence  consécutive  ; 
d'autres  fois  une  occlusion  intestinale  s'établit  qui  embar- 
rasse singulièrement  le  chirurgien  et  l'oblige  à  se  demander 
s'il  va  laisser  mourir  son  malade  d'obstruction  ou  s'il  doit 
ajouter  à  l'fflat  misérable  existant  une  infirmité  telle  que 
l'anus  contre  nature. 

La  description  précédente  s'applique  à  80  "/«  des  cas 
environ.  Mais  il  en  existe  d'autres  dans  lesquels  les  symp- 
tômes ne  sont  pas  au  complet:  c'est  ainsi  (ju'il  en  est  dans 
lesquels  la  douleur  n'apparaît  que  très  tardivement, 
d'autres  dans  lesquels  elle  n'existe  jamais;  cela  tient  au 
siège  du  néoplasme  et  à  l'époque  de  l'envahissement  ou 
de  la  coin  pression  des  nerfs. 

Une  forme  tout  à  fait  différente,  mais  très  intéressante, 
la  forme  pulsatile,    doit  nous   retenir  un   instant  :  on 


trouve  alors,  au  point  où  s'est  déyeloppé  le  néoplasme, 
une  tumeur  animée  de  battements  absolument  comme  ud 
anéviysme;  elle  présente,  en  outre,  une  expansion  syn- 
chrone à  la  systole,  et  l'auscultation  révèle  un  souffle 
systoliqne;  étant  donné  cet  ensemble  symptomatique,  od 
conçoit  qu'on  ait  souvent  pris  ces  sarcomes  pour  des 
anévrysmes.  Toutefois,  certains  caractères  sont  en  faveur 
du  sarcome  pulsatile:  la  rapidité  de  son  développement, 
les  douleurs,  Tamaigrissement  ;  enfin,  la  notion  du  volume 
ont  une  grande  importance  :  les  battements  ne  se  rencoo 
trent  que  dans  les  petits  anévrysmes  et  dans  les  gros 
sarcomies. 

Tels  sont  les  différents  aspects  cliniques  des  ostéosar- 
comesdu  bassin.  En  général,  quand  les  signes  sont  au 
complet,  le  diagnostic  est  facile  et  s'impose  presque; 
d'autres 'fois,  il  est  beaucoup  plus  délicat.  Lorsque  la 
tumeur  n'est  pas  immédiatement  perceptible  et  qne,  seuls, 
existent  lesphénomènes  douloureux,  on  peut  n'être  amené 
à  soupçonner  l'ostéosarcome  que  lorsque  la  sciatique 
présente  les  caractères  que  nofts  avons  indiqués  :  bilalé- 
ralité,  brusquerie  du  début,  intensité  et  acuité  extrêmes 
et  définitives. 

Quand  il  existe  une  tumeur,  il  faut  en  établir  la  nature 
et  le  siège, c'est-à-dire  diflérencier  l'ostéosarcome  du  bassin 
d'avec  les  tumeurs  dont  le  point  de  départ  est  dans  les 
parties  molles  et  les  organes  voisins  ;  et  d'avec  les  affections 
et  les  tumeurs  développées  au  niveau  des  os  eux-mêmes.  11 
importe  de  se  rappeler  que  la  configuration  de  la  tumeur 
varie  suivant  qu'elle  se  développe  en  dehoi^s  vers  la  fosse 
iliaque  externe,  vers  la  fesse,  ou  en  dedans  vers  la  fosse 
iliaque  interne  ou  vers  l'excavation. 

Dans  la  catégorie  des  tumeurs  développées  aux  dépens 
des  parties  molles,  un  examen  approfondi  permettra  la 
plupart  du  temps  de  différencier  les  sarcomes  antérieurs 
d'avec  certains  myxomes  de  la  vessie  susceptibles  de  se 
développer  considérablement  et  d'adhérer  aux  os  ;  d'avec 
des  adénites  inguinales  symptomatiques  d'un  cancer  pro- 
fond ;  pour  les  postérieurs  on  songera  à  éliminer  les 
lipomes  de  la  fesse  ;  quant  à  ceux  qui  poussent  dans  le 
bassin,  il  sera  impossible  de  les  distinguer  des  sarcomes 
parostaux  —  tumeurs  d'ailleurs  très  rares  —  lorsque  leur 
volume  sera  tel  qu'ils  auront  perdu  toute  mobilité  ;  grâce 
aux  antécédents  et  à  l'examen,  on  pourra  rejeter  la  carci- 
nose  prostato-pelvieune,  susceptible  de  remplir  tout  le 
petit  bassin  de  ses  productions  néoplasiques.  L'erreur  avec 
les  tumeurs  diverses  ayant  leur  point  de  départ  dans 
l'utérus,  les  ovaires,  le  rectum,  l'S  iliaque,  ne  doit  pas  être 
fréquente,  car  il  n'existe  aucune  observation  de  ce  genre. 
..Toutefois,  pendant  raccoucherifient,-  il  faut  savoir  que 
cette  erreur  devient  plus  facile  ;  alors,  on  voit  des 
tumeurs  liquides  comme  de  simples  kystes  de  l'ovaire, 
acquérir,  sous  l'influence  de  l'accroissemeat  de  l'utértsct 
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de  la  pression  fœtale,  une  hypertension  lout  à  fait  excep^ 
lionnelle  et  une  fixité  bizarre  qui  eu  imposent  pour  une 
tumeur  du  bassin;  c'est  ce  qui  a  permis  de  dire  à 
M.  FocHiER  :  €  Si  pendant  raccouchement,  on  vous 
appelle  pour  une  tumeur  du  bassin,  emportez  un 
Irocart  ».  Des  suppurations  clironiques  d'origine  appendi- 
culaire  ou  annexiella  peuvent,  dans  certains  cas,  prêter 
à  la  môme  erreur  ;  M.  Tuffikr  vient  d'en  rapporter  trois 
observations  (1),  eu  montrant  que,  dans  ce  cas,  Texamen 
du  sang  pouvait  faire  rejeter  l'hypothèse  d'un  néoplasme. 
Voyons  maintenant  le  diagnostic  de  Tostéosarcome  du 
bassin  d'avec  les  affections  et  tumeurs  d'origine  osseuse. 
Dans  ces  cas,  ou  bien  le  sarcome  se  présente  comme  une 
lumeuDsolide,  ou  bien  il  se  présente  comme  uue  tumeur 
liquide. 

Quand  la  tumeur  est  liquide,  nous  avons  vu  qu'elle 
pouvait  simuler  un  anévrysme  et  nous  avons  donné  les 
cléments  du  diagnostic  différentiel.  L'embarras  devient 
considérable  lorsqu'on  se  trouve,  en  présence  d'uç  kyste 
hydatique  du  bassin,  la  confusion  est  à  peu  près  fatale  : 
même  boursouffement,  même  destruction  centrifuge  de 
l'os,  même  envahissement  de  l'articulation.  Heureusement 
l'affection  est  très  rare.  Beaucoup  plus  fréquente  est  la 
confusion  avec  un  abcès  froid  symptomatique  d'une  ostéite 
tuberculeuse,  presque  tous  les  chirurgiens  l'ont  commise 
à  un  moment  donné  ;  Terreur  est  d'autant  plus  compréhen- 
sible que  le  retentissement  arlicuiaire  dirige  le  diagnostic 
vers  la  coxalgie,  ou  la  sacrocoxalgie  ;  de  même  les  dou- 
leurs symptomatiques  de  la  compression  font  songer  à  une 
ostéite  vertébrale.  Néanmoins  dans  le  sarcome  les  mouve- 
ments articulaires  demeurent  possibles  et  éveillent  peu'de 
douleur,  les  attitudes  vicieuses  se  corrigent  facilement,  la 
marche  est  essentiellement  différente  et  ne  permet  pas  la 
prolongation  de  l'erreur.  Du  reste  la  fluctuation  de  la 
tumeur  n'est  pas  toujours  très  nette  et  on  se  rappellera  que 
dans  une  tumeur  volumineuse,  lorsque  la  fluctuation  n'est 
pas  évidente  il  y  a  des  chances  pour  qu'on  ait  affaire  à  un 
sarcome,  car  dans  ces  cas,  les  abcès  froids  fluctuent  fran-  ■ 
chement.  Enfin  si  le  doute  persistait  on  ne  doit  pus  hésiter 
à  avoir  recours  à  une  ponction  exploratrice  qui  fixera  le* 
diagnostic. 

Certaines  ostéomyélites  subaigués  sont  également  .diffi- 
ciles à  distinguer  de  l'ostéosarcome  ;  dans  ces  cas  il  peut 
exister  une  tuméfaction  au  niveau  de  laquelle  l'os  est  dou- 
loureux à  la  pression,  il  y  a  de  la  fièvre,  et  nombre  de 
rliirurgiens  sont  intervenus  pour  une  ostéite  qui  ont 
trouvé  un  sarcome. 

Lorsque   la  tumeur  est    franchement  solide,    il    faut 

d'abord  songer  aux  exosloses  ;  en  dehors  de  la  consistance 

toute  spéciale  de  ces  tumeurs,  on  sait  que  leur  volume  1 

reste  station naire.  Les  fibromes  "et  fibro  myxomes  des  os  ' 

(1)  Presse  médicale,  Juia  1901.  ' 


du  bassin  sont  ordinairement  pédicules,  par  conséquent 
mobiles.  Mais  il  n'en  est  pasdemêmedesenchondrftmes; 
ceux-ci,  comme  les  sarcomes,  peuvent  acquérir  un  volume 
énorme,  ils  s'accompagnent  de  douleurs  sciatiques  moins 
intenses  il  est  vrai.  Leur  marche  spéciale  particulièrement 
lente  permet  le  diagnostic,  leur  accroissement  se  fait  en 
dehors  de  Tos  ;  en  outre  leurs  bosselures  sont  plus  petites 
et  bien  différentes  des  grosses  bosselures  mollasses  du 
sarcome.  Enfin  dans  l'enchondrome  l'état  général  reste 
bon  et  on  n'observe  pas  de  généralisation. 

Il  est  nécessaire  de  compléter  le  diagnostic  par, l'étude 
des  rapports  exacts  du  néoplasme  ;  il  faut  préciser  les 
limites  de  l'envahissement,  les  déplacements  des  organes 
voisins,  et  surtout,  rechercher  s'il  n'y  a  pas  de  généftli- 
sation  en  un  autre  point  de  l'organisme;  dans  cette 
recherche,  il  faut  spécialement  examiner  avec  grand  soin 
les  deux  poumons  et,  à  l'aide  d'une  percussion  et  d'une 
auscultation  très  minutieuses,  s'attacher  à  découvrir  la 
moindre  zone  respiratoire  obscure,  car  nous  savons  que 
la  généralisation  pulmonaire,  qui  est  si  fréquente,  évolue 
également  très  silencieusement. 

Le  pronostic  de  Tostéosarcome  du  bassin  est  excessive- 
ment grave  ;  abandonné  à  lui-même,  il  ne  peut  pas  guérir, 
et  sa  marche  est  progressive  et  très  rapide  ;  en  moyenne, 
il  entraîne  la  mort  en  l'espace  de  sept  à  huit  mois.  La 
mort  survient,  soit  par  cachexie,  soit  par  généralisation, 
soit  par  suite  d'une  des  complications  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Ajoutons  que  dans  certains  cas,  la  tumeur, 
alors  qu'elle  est  encore  à  son  début,  entraîne  la  diminu- 
tion des  diamètres  du  bassin;  cette  complication  peut, 
dans  le  sexe  féminin  et  en  cas  de  grossesse,  placer  l'accou- 
cheur dans  une  situation  délicate  au  point  de  vue  théra- 
peutique. 

A  l'heure  actuelle,  on  peut,  théoriquement,  assimiler 
les  ostéosarcomes  du  bassin  aux  autres  ostéosarcomes  ; 
on  peut  donc  dire  qu'avant  toute  généralisation,  il  s'agit 
d'une  affection  purement  locale  et  conclure  que  si,  à.  ce 
moment,  au  moyen  d'une  opération,  il  était  possible  d'en- 
lever tout  le  mal,  il  serait  permis  d'espérer  une  guérîson 
définitive.  D'après  les  statistiques,  cette  guérison  s'obtient 
en  ce  qui  concerne  les  ostéosarcomes  dans  18  «/o  «des  cas 
(KoENiG,  Congrès  allemand  de  chirurgie,  1897). 

Mais  l'intervention,  qui  est  facile  au  niveau  des  mem- 
bres, l'est  beaucoup  moins  au  niveau  du  bassin,  surtout 
s'il  s'agii  d'ablations  un  peu  étendues.  L'os  iliaque,  par  sa 
forme  contournée,  par  ses  multiples  connexions,  se  prête 
mal  à  l'extirpation  ;  celle  ci  présente  de  nombreuses 
difficultés  de  technique  et  d'hémostase;  elle  constitue  une 
opération  longue  et  très  choquante 

On  peut  ranger  en  trois  catégories  les  opérations  faites 
pour  ostéosarcomes  du  bassin  :  !<>  l'ablation  de  la  tumeur 
elle-même  avec  la  portion  d'os  envahie  ;  2^  la  résection  de 
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l'os  iliaque  tout  entier  avec  conservatioQ  du  membre 
inférieur;  STablationderosiliaqueetdumembreinférieur 
ou  désarticulation  interilioabdominale. 

L'ablation  delà  tumeur  constitue  une  opération  atypique 
dont  la  technique  ne  peut  être  réglée  que  d'une  façon 
générale;  la  ligne  d'incision  suit  les  contours  de  la  tumeur, 
celle-ci  est  mise  à  nu  puis  extirpée  en  totalité  si  la  chose 
est  faisable  ;  mais  dans  presque  tous  les  cas,  il  a  fallu  la 
morceler  au  ciseau  et  à  la  gouge  ;  au  cours  de  ces  manœu- 
vres il  faut  autant  que  possible  éviter  de  blesser  les  organes 
du  petit  bassin  ;  quand  l'ablation  est  terminée  on  traite  la 
plaie  pour  le  mieux  et  suivant  les  circonstances,  on  la 
laisse  bourgeonner  ou  on  la  suture  ;  celte  plaie  peut  en 
eflet  être  très  complexe  surtout  si  on  a  abordé  le  néoplasme 
par  diïïérents  côtés  comme  dans  une  observation  de  Péan 
intitulée  :  Intervention  par  la  voie  pubio-vulvo  perinéo- 
vagino-sacrée.  Grimard  rapporte  treize  observations  de  ce 
genre  ;  dans  aucune  on  n'a  eu  à  déplorer  de  mort  opéra- 
toire;or  cette  constatation  suffit  pour  démontrer  qu'il 
s'agit  là  d'observations  choisies,  car  ces  morts  sont  a&sez 
fréquentes  comme  le  montre  la  thèse  de  Batailler  ;  même 
en  laissant  de  côté  ce  point  particulier,  voici  les  résultats 
accusés  par  Grimard  :  huit  récidives  avant  un  an,  deux 
guérisons  durables  (?)  un  sans  récidive  après  dix  mois, 
un  non  revu,  un  trop  ^récent.  En  somme,  il  faut  bien 
conclure  que  la  statistique  n'est  pas  belle  et  n'encourage 
guère  à  ces  opérations  partielles  ;  il  est  vrai  que  comme 
beaucoup  de  statistiques,  elle  est  sujette  à  caution,  car 
elle  englobe  des  cas  très  dissemblables  et  on  conçoit 
qu'on  puisse  difficilement  rapprocher  l'ablation  d'un  petit 
sarcome  de  la  crête  iliaque  ou  du  pubis  de  celle  d'un  sar- 
come des  fosses  iliaques,  par  exemple. 

La  résection  de  l'os  iliaque  avec  conservation  du  membre 
inférieur  a  été  pratiquée  trois  fois  par  Kocher,  Roux  et 
GmARD.  L'opération  de  Girard  est  même  très  différente, 
car  la  désarticulation  de  la  hanche  avait  été  faite  aupara- 
vant. Son  malade  mourut  un  an  après  de  métastase. 

L'observation  de  Kocher  présente  de  regrettables 
lacunes  ;  elle  est  muette  sur  l'histoire  clinique  du  malade, 
sur  le  procédé  employé  et,  fait  capital,  le  diagnostic  histo- 
logique  n'a  pas  été  pratiqué  et  le  reproche  est  grave,  car 
le  malade  était  vivant  12  ans  après  Pintervention. 

X,*opération  de  Roux  a  été  faite  en  1887  ;  il  s'agissait 
d'un  chondrosarcome  de  l'os  iliaque.  Le  malade  mourut, 
cinq  ans  plus  tard, de  récidive. 

La  résection  de  Tos  iliaque  est  une  opération  longue  et 
pénible  ;  elle  a  été  bien  réglée  par  Grimard  dans  sa  thèse. 
Les  résultats  immédiats  qu'elle  donne  sont  bons,  puisque 
la  guérison  opératoire  a  été  obtenue,  du  moins,  dans  les 
cas  publiés.  Théoriquement,  on  peut  concevoir  quelques 
craintes  sur  les  conséquences  de  l'absence  de  l'os  iliaque  ; 
or,  la  chose  est  étonnante,  mais  réelle  :  du  côté  de  l'ab-  | 


domen,  il  ne  se  produit  pïis  d'éveotration  et,  du  côté 
du  membre  inférieur,  on  voit  la  tête  du  fémur  venir  s'en- 
châsser dans  des  tissus  fibre.ux  cicatriciols  qui  lui  offrent 
un  point  d'appui  sufflsant,  puisque  les  malades  de  Kocheb 
et  de  Roux  marchaient  et  se  servaient  de  leur  membre 
avec  une  aisance  relative.  F^es  résultats  éloignés  sont 
moins  bons:  on  note  deux  récidives  sur  trois  cas,  l'une, 
il  est  vrai,  après  cinq  ans  ;  quant  au  cas  de  Kocher,  on  a 
vu  quelles  réserves  il  conveLiwit  de  faire  à  son  propos. 

Si  on  en  juge  d'après  les  huit  cas  dans  lesquels  elle 
a  été  pratiquée,  la  désarticulation  interilio-abdomlnale 
est  une  opération  qui  doit  être  définitivement  condamnée; 
elle  est  au  membre  inférieur  ce  qu'est  au  supérieur  l'io- 
terscapulothoracique.  Celle-ci  est  .une  opération /aujour 
d'hui  devenue  classique  et  dont  les  résultats  opératoires 
sont  très  appréciables  ;  sa  gravité  est  mimime,  car  l'omo- 
plate est  mobile  et  le  pédicule  vasculaire  facilement 
accessible  ;  au  bassin,  au  contraire,  Tos  iliaque  tient  de 
tous  côtés,  et  il  y  a  des  difficultés  d'hémostase  qu  oa  ne 
parvient  pas  à  surmonter,  même  en  employant  les  liga- 
tures préventives  ou  la  forcipressure  temporaire  de  l'aorte, 
proposée  récemment  par  Faure. 

En  résumé,  on  le  voit,  les  opérations,  quelles  qu'elles 
soient,  ne  donnent  pas  de  résultats  bien  brillants,  et 
ceux-ci  se  comprennent  aisément,  puisqu'il  s'agit  de 
cancer  et  que,  dans  le  cas  particulier,  la  complexité  de  la 
région  augmente,  dans'  de  fortes  proportions,  la  grdvilé 
du  traumatisme  opératoire.  On  ne  doit  pas,  néanmoins, 
désespérer,  il  faut  surtout  s'ait  icher  à  faire  un  (liaiçnoslic 
précoce;  l'avenir  est  aux  ablations  larges  faites  de  bonne 
heure,  c'est-à-dire  pour  des  tumeurs  petites  ;  mais  si  oo 
ne  veut  pas  compromettre  les  résultats  opératoires,  il 
sera  toujours  nécessaire,  par  un  examen  minutieux,  d'éln* 
exactement  renseigné  sur  les  limites  et  les  connexions  de 
la  tumeur,  et  aussi  être  certain  de  l'absence  de  ^énérali 
sation.  C'est  en  pre^iaait  toutes  ces  précautions  qu'on 
pourra  peut-être  obtenir  des  guérisons  défiuitives. 

Quand  on  soupçonne  la  possibilité  de  la  généralisation, 
et  même  simplement,  quand  le  volume  de  la  tumeur  est 
ti'op  considérable,  qu'autour  d'elle  on  constate  des  lacis  de 
veines   énornnes,    il    vaut   mieux    s'abstenir  et  recourir 
aux  moyens  palliatifs  —  à  plus  forte  raison,  pendant  l-i 
période  de  cachexie.  Alors,  toute  la  thérapeutique  doit  se 
borner  à  supprimer  la  douleur  et  à  rendre  la  mort  la  plus 
douce  possible  ;  on  se  rappelle  toute  Tacuilé  des  douleurs 
par  compression  nerveuse,  aucun  des  médicaments  sus 
ceptibles  de  les  calmer  ne  doit  être  marchandé;  même 
on  a  proposé,  dans  ces  cas,  la  résection  des  racines  posté 
rieures,  et  c'est  chez  un  malade  atteint  d'ostéosarcorae  ino- 
pérable que  M.  Tuffier  a  employé,  pour  la  première  fois, 
la  rachicocaïnisation  de  Bier  ;  il  semble  que  l'analgésie 
par  les  injections  épidurales,  suivant  la  méthode  de  Sicard, 
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soit  beaucoup  plus  durable  ;  il  ne  faudra  pas.  négliger 
d'employer  cette  méthode,  si  Texpérience  confirme  les 
premiers  résultats. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

ALCOOLISME  AIGU 


I.  —  Ivresse 

Informations- cliniques.  —  Un  buveur  d'habitude 
ou  d'occasion,  retombe  dans  son  péché  mignon  ;  un  fanfa- 
ron est  surpris  par  Talcool.  A  la  phase  d'excitation  —  loqua- 
cité, emphase,  érotisme,  querelle,  s'il  est  de  souche  latine  ; 
hypochondrie,  susceptibilité,  larmes,  sournoiseries  s'il  est 
de  souche  anglo-saxonne,  —  a  succédé  plus  ou  moins  Vite 
la  période  de  dépression.  Et  alors,  somnolent,  en  résolution, 
quasi  léthargique,  hoquetant  ou  vomissant,  il  sera  tel  plu- 
sieurs heures  consécutives;  suivant  la  qualité  de  l'alcool 
ingéré,  des  convulsions  épileptiformes  traverseront  ce  col- 
lapsus  apoplectiforme.  Le  visage  est-il  rouge  ou  violacé,  le 
coma  sera  prolongé  ;  le  visage  est-il  livide,  le  coma  moins 
profond  durera  moins  longtemps. 

Indications   pathogéniques    et    cliniques.    — 

L'alcool,  en  tant  qu'alcool  éthylique,  agit  d'abord  comme 
un  excitant,  ensuite  comme  un  dépresseur  du  système 
nerveux  ;  les  alcools  dits  supérieurs,  que  contiennent  par 
adultération  ou  par  fabrication  les  liqueurs  et  eaux-de-vie 
distillées  qui  sont  communément  consommées,  ont  à  des 
doses  moindres  les  mêmes  effets,  mais  plus  marqués 
encore  ;  de  sorte  que  plus  la  boisson  est  de  qualité  impure, 
plus  l'ivresse  qui  en  résulte  tend  rapidement  et  s'attarde  à 
la  période  dangereuse,  à  la  stupeur. 

Il  est  donc  indiqué  d'empêcher  l'absorption  complète  du 
breuvage  ingéré,  de  provoquer  et  d'entretenir  l'élimination 
commencée,  de  combattre  les  effets  actuels  de  l'intoxication  : 
l'excitation,  si  l'intervention  suit  de  près^la  stupeur  dans  la 
majorité  des  cas,  les  convulsions  devront  être  combattues. 

Traitement.  —  A.  IVRESSE  PAR  LES  BOISSONS 
DITES  HYGIÉNIQUES.  —  L'ivresse  par  le  vin  et  la  bière, 
au  cours  ou  en  suite  d'un  repas  copieux  n'exige  aucune 
intervention  :  elle  se  dissipe  spontanément  plus  ou  moins 
vite.  Le  vomissement  n'a  pas  besoin  d'être  provoqué  d'ordi- 
naire :  toutefois,  il  faut  bien  se  garder  chez  le  vieillard  ou 
le  professionnel  de  donner  Tipèca,  la  prolongation  du  col- 
lapsus  ou  une  rupture  vasculaire  pourrait  en  être  la  suite. 

B.  IVRESSE  ALCOOLIQUE,  —  L'ivresse  par  liqueurs 
aromatisées,  eaux-de-vie  distillées,  alcools  rectifiés  ou  non, 
mérite 'au  contraire  un  traitement,  à  raison  des  effets  toxi- 
ques à  détermination  nerveuse  qu'ils  produisent.  Les  déci- 


sions à  prendre  et  les  moyens  à  employer  varient  du  reste 
avec  le  moment  et  les  péripéties  de  l'intoxication. 

lo  A  la  période  d'exeitatloB.  —  Pour  le  médecin  appelé 
parce  qu'un  homme  titubant,  casse  les  vitres,  fait  du  tapage, 
il  n'est  guère  d'autre  alternative  que  d'attendre  la  période 
de  résolution,  qui  surviendra  spontanément,  ou  de  provo- 
quer le  sommeil  ;  le  premier  moyen  étant  le  moins  goûté 
de  l'entourage,  il  faut  avoir  recours  au  second  :  Or  le  som- 
meil peut  être  obtenu  en  augmentant  la  fatigue  déjà  mar- 
quée du  buveur,  ou  par  un  hypnotique.  Subrepticement, 
versez-lui  vingt  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou 
deux  centigrarr\mes  de  f  artre  slibié  dans  son  breuvage  ; 
il  vomira  peu  après,  et  de  fatigue,  il  s'endormira.  Le  sulfate 
d'apomorphine,  en  injection  hypodermique  de  deux 
milligrammes  par  centimètre  cube,  loin  d'avoir  l'action 
émétisante  qu'on  lui  accorde,  amènera  le  calme  et  le  som- 
meil dans  le  quart  d'heure  qui  suit  ;  ce  moyen  est  donc 
préférable. 

2°  A  l^  période  de  dépresKlon.  —  a)  La  stupeur  est 
venue  vite,  —  C'est  cette  rapidité  de  la  dépression  qui  alarme 
l'entourage  ;  la  qualité  de  la  boisson  ébriante  est  en  cause 
et  fait  soupçonner  que  la  stupeur  durera. 

Après  avoir  étendu  le  patient  sur  un  lit  ou  un  matelas 
dans  une  pièce  bien  aérée,  provoquez  sans  tarder  le  vomisse- 
ment. La  titillation  de  la  luette,  l'ingestion  de  i  gr.  5o 
d'Ipéca,  en  trois^  paquets  à  cinq  minutes  d'intervalle,  ou 
de  cinq  centigrammes  de  tartre  stibié,  ou  de  vingt  centi-- 
grammes  de  sulfate  de  cuivre  peuvent  être  employés 
dans  ce  but  ;  on  peut  songer  aussi  au  lavage  de  l'esto- 
mac si  on  l'espère  plus  commode.  Le  rejet  des  matières 
alimentaires  et  alcooliques  sera  rapide  et  abondant  ;  aussi 
convient-il  de  prendre  quelques  précautions,  pour  éviter  que 
ces  déjections  ne  soient  aspirées  dans  la  trachée  et  ne  provo- 
quent des  accidents  dyspnéiques  immédiats  ou  des  accidents 
pulmonaires  ultérieurs.  Tourner,  le  momenl  venu,  le 
patient  sur  le  côté,  et  retenir  ea  tête  pendant  l'efiort  d'ex- 
pulsion sont  de  mise  absolue  en  cette  occasion,  tout  le  temps 
que  dure  l'action  du  vomitif.  L'opération  du  lavage  ne  se  fait 
avec  guère  plus  de  difficulté  que  sur  un  cadavre  ;  il  faut  même 
pour  éviter  les  fausses  routes,  aller  à  la  recherche  de  l'épi- 
glotte  et  l'abaisser  avec  l'index  gauche  pour  pénétrer  sans 
encombre  dans  l'œsophage. 

L'absorption  du  poison  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens 
est  donc  entravée.  Reste  à  provoquer  l'élimination  du  poison 
déjà  absorbé,  à  en  prévenir  les  efî'ets.  Une  fois  terminées  les 
vomituritions,  une  stimulation  légère  sera  tentée.  Que  le 
malade  avale  une  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles 
d'oranger  additionnée  dans  chaque  tasse  de  quatre  à  six 
gouttes  d'ammoniaque  et  d'éther  :  de  la  moiteur,  des 
sueurs  même  surviendront,  prémonitoires  du  retour  du  sen- 
sorium,  de  la  sensibilité,  une  à  deux  heures  après  le  début  si 
brusque  de  la  période  de  stupeur.  Dès  que  le  sujet  deman- 
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dera  à  boire,  Teau  lui  sera  donnée  à  volonté  pour  qu'il  urine. 
ù)  La  stupeur  dure.  —  a)  Le  patient  ivre-mort,  a  été 
relevé  dans  la  rue  et  a  reçu  l'hospitalité  fl'âmes  compatis- 
santes ;  il  s'est  souillé  de  ses  vomissements,  de  son  urine  ; 
violacé,  refroidi,  jl  est  inerte. 

Combattre  les  effets  de  l'intoxication  est  la  chose  urgente. 
Aussi  après  les  préliminaires  :  étendre  le  patient,  le  faire 
vomir  s'i!  ne  Ta  pas  fait  spontanément,  convient-il  de  pro- 
voquer ou  de  favoriser  la  réaction,  vaso-motrice,  et,  en 
attendant  qu'elle  se  produise  entière,  de  protéger  le  malade 
contre  le  refroidissement  et  l'asphyxie  intime. 

On  y  parvient  en  enveloppant  dans  des  couvertures 
k  corps  entier  qu  on  entoure  de  boules  d'eau  chaude 
ou  de  briques  chaudes,  en  appliquant  de  vastes  cata- 
plasmes de  kinuQ  de  lin  saupoudrés  de  moutarde  depuis 
les  genoux  jusqu  aux  pieds,  en  pratiquant  une  flagella- 
tion énergique  du  revers  de  la  main  sur  les  joues  et  les 
membres  supérieurs  :  en  faisant  des  frictions  vigoureuses 
à  sec  ou  avec  do  Fa îcool  camphré  ou  de  la  neige,  si  c'est 
l'hiver,  dans  la  rue,  que  l'intervention  se  produit. 

Une  injection  sous-cutanée  d'éther  sera  faite  toutes  les 
demi-heures  dans  le  même  but.  Enfin,  les  stimulants 
difïusibles  a  l'intérieur  devront  venir  renforcer  ces  moyens  :  ^ 
ramrnon  laque,  à  raison  de  cinq  à  dix  gouttes  dans  une 
infusion  de  menthe,  de  bourrache,  sera  entonnée  au  malade, 
ou  bien  d'heure  en  heure,  une  cuillerée  à  potage  de  l'une 
des  potions  suivantes  : 

Acétate  d*ammoniaque lo  grammes 

Chlorure  de  sodium 4         » 

Infusion  ccjûcentrée  de  café  50         » 

Sirop  simple, 20  » 


AcétiUc  d"ammoniaqu(î  liquide. 

Hydnilat  de  en  nn  cl  le  

Hydrolal  dti  menthe  ......    [      ââ 

Sîro[i  dt;;  sucre 


'5  gr. 
50  gr. 


La  réaction  finit  par  se» produire;  la  chaleur  revient, 
quelques  mouvemenis  de  défense  montrent  que  la  sensi- 
bilité se  réveille. 

p).  La  turgescence  de  la  face  et  la  prolongation  de  l'état 
comateux  font  craindre  un  état  apoplectique,  une  congestion 
cérébrale  passive  menaçante  pour  l'avenir  de  ce  buveur. 

Une  nouvelle  indication  clinique  surgit  de  ce  fait  :  il  faut 
éloigner  cette  stase  veineuse,  en  même  temps  qu'on  stimule 
la  vaso-motricité  périphérique.  L'étlier  en  piqûres,  l'am- 
moniaque et  le  café  à  l'intérieur  seront  employés  ;  mais 
on  fera  plus  r  Des  sangsues  seront  appliquées  aux  apophy- 
ses masioldes  ;  on  donnera  un  lavemeutpurgailC  suivant 
la  formuJe  : 

{    Sulfate  de  !5oudi; 30  grammes 

f    Décoction  de  guimauve 500  grammes 

On  aura  ainsi  détourné  l'apoplexie-menaçante. 
f).  Des  convulsions  se  sont  produites  en  série  dès  le  début 
de  lâ  période  de  stupeur,  ou  surviennent  isolées  par  inter- 


valles: les  essences,  le  furfurol  contenus  dans  l'alcool  absorbé 
(absinthe,  vermouth,  etc.)  traduisent  ainsi  leur  présence. 

Il  convient  toujours  de  faire  vomir  €t  de  réchauffer  le 
malade  ;  mais  l'unique  souci  sera  de  surveiller  l'attaque. 
Le  patient  dévêtu,  on  préviendra  les  chutes  hors  de  son  lit, 
on  évitera  aussi  qu'ijjiese  morde  la  langue.  Un  lavement  de 
chloral,  suivant  la  formule 

Hydrate  de  cHloral 3  à  5  gr. 

Hydrolat  de  laitue i......i       150  gr. 

Mucilage  de  gomme  adragante..      Q.  S. 

sera  tenu  prêt  pour  le  cas  où  les  convulsions  épileptiformes 
se  répéteraient  trop  souvent  ou  seraient  par  trop  violentes. 

30  Les  Jonrs  qui  suivent  IMvresse.  —  L'embarras  gastro- 
intestinal  consécutif  à  l'ivresse  passagère  mérite  quelques 
soins  ;  il  y  a  amertume  de  la  bouche,  nausées,  inappétence, 
constipation. 

On  commencera  par  une  légère  purgatibn,  qui  débarrassera 
l'intestin  et  sollicitera  l'afflux  de  la  bile,  quelques  vingt  à 
trente  grammes  de  sulfate  de  magnésie  par  exemple; 
deux  jours  environ  de  diète*  lactée  suivront,  et  pendant 
une  huitaine,  à  jeun,  matin  et  soir  un  verre  d'eau  alcaline 
(Vais  ou  Vichy). 

IL  —  Dellrium  tremens. 

Informations  cliniques.  —  1^  Au  cours  d'une 
pneumonie,  d'un  érysipèle,  un  homme  devient  craintif  le 
jour,  a  la  nuit  des  cauchemars,  des  rêves  qui  l'agitent,  le 
tiennent  éveillé,  le  fatiguent.  Il  dit  voir  des  animaux  ioimon- 
des,  assister  à  des  batailles,  il  entend  des  menaces  et  des 
injures  ;  bientôt  le  jour  les  mêmes  hallucinations  auditives 
et  visuelles  le  harcèlent  ;  il  prend  part  en  paroles,  en  esquis- 
sant des  mouvements,  de  défense  ou  d'attaque,  à  ces  scènes 
pénibles  ;  mais  une  vive  interpellation  interrompt  ce  délire, 
qui  reprend  aussitôt  après.  En  même  temps  il  tremble  de  ses 
lèvres,  de  sa  langue,  de  ses  mains,  de  ses  jambes;  la  trépi- 
dation musculaire  est  continue.  C'est  lé  delirium  irem^ns 
léger  ;  il  durera  quatre  à  six  jours,  aux  environs  de  la 
convalescence. 

2®  Un  blessé,  traumatisé  ou  fracturé,  immobilisé  dans 
un  appareil,  devient  graduellement  triste,  le  jour  redoutant 
tout,  sans  sommeil  la  nuit,  parce  qu'il  rêve  de  scènes  terri- 
fiantes ;  des  hallucinations  actionnent  un  délire  d'actes  et  de 
paroles  :  il  est  d'une  loquacité  intarissable^  il  a  sa  sensibilité 
tellement  émoussée  qu'il  arrache  son  pansement,  marche 
sur  son  membre  fracturé,  il  tremble  de  tous  ses  membres  ; 
il  est  apyrétique.  Ce  délire  nerveux  traumatique  de  Dupuy- 
TRiN  est  le  delirium  tremens  aigu  ;  il  aura  une  durée  de  huit 
à  dix  jours. 

3^  Vous  voyez  un  malade  dans  une  agitation  extrême  : 
très  rapidement,  vous  dit-on,  en  deux  jours  au  plus,  il  est 
parvenu  à  cet  état  :  parlant  sans  cesse,  toujours  en  mouve- 
ment, il  va,  vient,  entre,  sort,  se  fait  faire  place,  déplace  les 
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objets,  menace  ou  se  défend  contre  des  ennemis  imaginaires, 
enjambe  les  fenêtres,  trébuche  dans  Tescalier.  Dangereux 
pour  lui-même  et  pour  les  autres,  cet  homme  épuise  très 
rapidement  ses  forces  ;  en  outre,  il  a  de  la  fièvre,  il  demande 
constamment  à  boire  ;  de  temps  à  autre  il  a  des  convulsions. 
L'anéantissement  ne  tarde  pas  à  survenir,  il  tombe  dans  le 
collapsus  ;  il  peut  mourir  en  quelques  heures.  Lesanamnes^ 
tiques  seuls  feront  éloigner  les  diagnostics  de  manie  surai- 
guë, paralysie  générale,  méningite,  etc.,  et  admettre  celui  de 
delirium  tremens  suraigu,  Taccès  de  fièvre  chaude  du 
vulgaire. 

Le  delirium  tremens,  cet  épisode  accidentel  de  Talcoo- 
lisme,  tout  est  occasion  à  Talcoolisé,  flagrant  ou  latent,  pour 
le  faire,  blessure  ou  infection,  légère  ou  grave,  émotion,  per- 
turbation morale,  simple  sevrage  momentané  du  poison. 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  L  al- 
coolisation détermine  une  faiblesse  irritable  du  système 
nerveux  central  et  périphérFque  ;  les  éléments  nerveux  du 
cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs  en  état  d'excitabilité  latente, 
sont  amenés  à  réaliser  leur  excitation  pour  toutes  causes  ; 
une  Cois  déchaînée,  cette  excitation  aboutit,  par  une  somma- 
tion graduellement  croissante,  à  Tépuisement  nerveux. 

Calmer  coûte  que  coûte  ce  système  nerveux,  dont  les 
réactions  sont  folles,  est  donc  l'indication  prédominante. 

La  clinique  montre  d'autre  part  que  le  malade  doit  être 
protégé  contre  lui-même  et  qu'il  faut  l'empêcher  de  nuire 
aux  autres.  Cette  indication  a  pour  elle  l'urgence,  à  défaut 
d'autre  condition.  Il  est  enfin  d'une  nécessité  absolue  d'ali- 
menter le  malade  pour  que  l'épuisement  soit  retardé,  autant 
que  faire  se  peut.  Guidé  par  ces  trois  indications  majeures, 
le  médecin  trouve  de  nombreux  moyens  de  combattre  cet 
épisode  de  Talcoolisme. 

Trl^tement.  —  A.  DELIRIUM  TREMENS  LÉGER.  — 

a)  Un  pneumonique,  un  typhique,  un  varioleuxqui  délire  et 
qui  tremble,  n'exige  d'ordinaire  pas  beaucoup  de  moyens 
thérapeutiques,^  ni  beaucoup  de  hâte  à  les  employer.  Le 
délire  calme  ou  vigil,  seul  est  matière  absolue  à  intervention. . 

Cependant,  il  convient  d'isoler  et  de  surveiller  le  malade  ; 
son  lit  sera  placé  dans  une  chambre  demi-obscure  ou 
les  bruits  de  la  rue  et  une  lumière  trop  vive  ne  viendront 
pas  exciter  ses  sens  et  entretenir  l'agitation.  S'il  lui  arrive 
d'autre  part  de  se  lever,  la  surveillance  s'exercera  sur 
lui,  de  façon  à  le  reconduire  à  son  lit  sans  brusquerie,  et 
plus  par  la  persuasion  ou  le  commandement  que  par  la 
force  ;  aucune  entrave  ne  doit  être  mise  à  ses  tentatives 
pour  sortir  de  son  lit  ;  toutes  précautions  d*aération  ou 
de  cbauffage  seront  prises  d'autre  part  pour  que  le  patient 
ne  soit  pas^  surpris  par  le  froid  ou  ne  souffre  pas  de  la 
chaleur. 

L'alimentation  cependant  doit  être  obtenue  aussi 
tonique  et  réparatrice  que  possible  :  du  lait,  des  œufs,  des  ! 


liquides  en  quantité  feront  le  fond  des  repas.  11  convient  aussi' 
de  donner  de  l'alcool  à  ces  malades  :  une  potion  de  Todd 
à  60  grammes,  ou  bien  de  5o  à  100  grammes  de  rhum  dans 
leur  lait  par  vingt-quatre  heures  sera  une  juste  limite. 

Le  délire  devenu  diurne,  on  provoquera  le  sommeil,  par 
une  potion  au  cbloral 


Chloral 

Sirop  de  codéine 

Eau  de  laurier  cerise  , 
Eau 


::i 


2  gr. 
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que  Ton  donnera  le  soir  pour  la  nuit  et  dans  la  journée,  par 
quelques  ablutions  froides,  si  l'affection  médicale  dont 
le  malade  est.  porteur  le  permet.  Trois  ou  quatre  jours 
durant,  le  chloral  et  les  ablutions  seront  continuées,  jusqu'à 
ce  que  le  délire  soit  dissipé,  ce  qui  comcide  du  reste  d'ordi- 
naire avec  la  convalescence  de  la  maladie  qui  a  provoqué 
l'accès. 

b)  L'alcoolique,  sans  maladie  concomitante,  peut  faire 
un  accès  léger  de  delirium  tremens  ;  c'est  d'ordinaire  Tété, 
à  la  suite  de  libations  forcenées.  Un  état  gastrique  saburral 
accompagne  alors  ces  manifestations  délirantes.  Un  gramme 
d'Ipéca,  quelque  trente  grammes  de  sulfate  de  soude  le 
lendemain  suffisent  parfois  pour  mettre  les  choses  en  place. 

La  persistance  de  l'excitation  autoriserait  le  chloral  et  les 
immersions  rapides  dans  Teau  froide  pour  ramener  Iç  calme. 
Ici,  l'alcool  doit  être  supprimé  de  l'alimentation  et  le  lait 
remplacera  toutes  boissons. 

B.  DELIRIUM  TREMENS  AIGU.  —  Le  blessé,  qui  sans 
raison  devient  triste,  couve  un  accès  de  delirium  tremens. 
En  vertu  de  cette  règle  générale,  dès  que  de  l'insomnie 
avec  agitation  est  signalée,  il  faut  déblayer  le  tube  digestif, 
qui  d'ordinaire  est  en  même  temps  saburral  :  un  purgatif 
salin,  ou  bien,  si  le  jour  des  hallucinations  se  produisent, 
un  vomitif,  ouvriront  donc  le  traitement.  En  même  temps, 
et  durant  tout  l'accès  qui  se  prépare,  des  boissons  abon* 
dantes  les  unestièdes,les  autres  froides  pour  provoquer  de 
la  sudation  et  de  la  diurèse  seront  données  ;  le  patient  man- 
gera du  reste  à  sa  faim. 

L'isolement  au  Ht  sans  entraves  dans  une  pièce 
obscure  est  de  toute  nécessité,  pour  éviter  les  causes  d'exci- 
tation, les  illusions  sensorielles  qui  engendrent  le  délire. 

En  même  temps,  on  obtiendra  le  calme  en  combinant 
l'hydrothérapie  froide  avec  les  narcotiques  ;  l'opium,  si  le 
sujet  est  jeune,  le  chloral,  s'il  est  vieux,  seront  donnés,  en 
même  temps  que  des  bains  froids,  comme  s'il  s'agissait 
d'un  cas  suraigu.  Cependant,  comme  l'hydrothérapie  n'est 
généralement  pas  chose  possible  chez  un  blessé,  le  traite- 
ment médicamenteux  est  préférable.  Or,  l'hyosclne  possède 
des  propriétés  calmantes  telles  sur  le  délire  que  son  emploi 
devient  urgent  dans  ce  cas  ;  rhyoscine  est  le  médicament 
de  l'agitation  (Magnan).  Cet  alcaloïde  de  la  jusquiame  se. 
donne  en  injection  hypodermique  suivant  la  formule 
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j   nromhydratc  dhyoscine '      5  centigr. 

(   Eiiu 50  gr. 

chaque  cent,  cube  contient  3  milligr.  de  bromhydrate  dhyoscine, 

une  injection  suffit  d'ordinaire,  rarement  deux,  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle. 

Une  autre  façon  d'avoir  recours  à  l'action  sédative  de  la 
jusquîame,  combinée  celte  fois  à  celle  du  chloral,  consiste 
à  ordonner  une  spécialité  d  origine  américaine,  mais  d'em- 
ploi fréquent  en  France,  appelé  bromidia,dont  la  formule 
est  fa  suivante  : 

Chforal 20  grammes 

Bromure  de  potassium 20  » 

Extrait  de  iusqujarac 20  centigr. 

Extrait  de  chunvre  indien..       20  » 

Eau .: 1 00  grammes 

une  cuilkréi;  ii  caiè  toutes  ics  dixT  minutes  jusquà  obtention  du 
BommeiL 

Avec  Tun  ou  l'autre  de  ces  moyens,  le  sommeil  survient, 
et  avec  lui  le  sommeil  sensoriel  et  psychique  renaît  pour 
plusieurs  heures.  Dès  que  la  torpeur  ainsi  obtenue  cesse, 
que  le  délire  devient  agisi^ant,  il  est  besoin  de  recourir  à 
nouveau  à  l'hyoscine,  mieux  au  bromidia,  de  façon  à 
appuyer  la  sédation  obtenue  une  première  fois  par  des 
agents  médicamenteux  qui  imprègnent  de  façon  plus 
durable  les  centres  nerveux. 

Ce  sur  quai  11  ne  faut  pas  compter,  pQur  amener  le 
Bommâllj  c'est  le  sulfonal,  le  trional  ou  le  chloralose  qui 
sont  insuffisants  ;  l'atropine  et  le  capsicum  annuum,  qui 
n*ûnt  jamais  fait  leurs  preuves  ;  la  teinture  de  digitale,  qui 
aux  doses  énormes  de  [2  grammes  employées  à  l'étranger  est 
dangercust;  :  le  chloroforme,  l'éther,  qui  ne  le  sont  pas  moins 
pour  Tappareil  cardio-vasculaire  altéré  ;  le  sulfate  de  strych- 
nine* qui  en  injeciîons  à  raison  d'un  ou  deux  milligrammes 
par  jour  est  parfois  mfidèle. 

C,  DEUmUM  TREMESS  SURAIGU.  —  Le  pronostic  de  ces 
cas  est  excessivement  grave;  par  suite  de  l'intensité  de  l'agi- 
tation, 1  épuisement  nerveux  survient  très  vite  et  est  un 
nouvel  aliment  pour  l'agitation.  Aller  vite  et  frapper  fort, 
pour  amener  la  sédatjon,  telles  sont  les  décisions  à  prendre; 
le  moindre  retard  peut  être  fatal  au  malade.  ■ 

On  fera  l'isulenierit  avec  encore  plus  de  précautions  que 
dans  les  cas  ordinaires  :  la  chambre  choisie  sera  obscure, 
ou  bien  ses  fenêtres  seront  aveuglées  avec  des  tentures  ou 
des  matelas  ;  les  parois  de  la  chapibre  seront  à  hauteur 
d'homme,  tapissées  de  matelas,  pour  éviter  que  le  sujet  ne  se 
heurte  de  la  tète  ou  des  membres  contre  le  mur.  Le  malade 
sera  lihre  dans  sa  chambre,  non  encamisolé  ;  en  se  débat- 
rant,  il  s'asphyxierait;  les  efforts  qu'il  ferait  pour  se  libérer 
augmenteraient  encore  lexciiation  ;  un  lit  n'est  un  meuble 
utile  que  quand  le  sommeil  est  obtenu,  alors  seulement  le 
malade  y  sera  couché  ;  ces  malades  meurent  en  quelque 
sorte  debout* 

L'aliiuentatioa  tiendra  une  très  grande  place  dans  le 


traitement  :  on  donnera  à  boire  au  malade  chaque  fois  qu'il 
le  demandera,  o^  le  sollicitera  même  de  prendre  ;  les 
liquides  seront  préférés:  lait,  bouillon,  chocolat,  œufs,  jus 
de  viande,  limonade  citrique.  De  façon  incessante,  le  patient 
devra  s'alimenter,  une  demi-bouteille  de  Champagne  coupée 
de  deux  fois  son  volume  d'eau  ou  une  potion  de  Todd  à  5ogr. 
représenteront  l'alcool  que,  4tiotidiennement,  il  pourra 
absorber. 

Mais,  c'est  sans  retard  et  à  doses  massives  que  les  narco- 
tiques seront  prescrits  de  concert  avec  l'hydrothérapie. 

S'il  s'agit  d'un  sujet  jeune,  l'opium  est  préférable.  D'un 

coup  donnez  20  centigrammes  d'extrait  d'opium  en  potion: 

^  Extrait  gommeux  d'opium.      20  centigr. 
(  Julep ,   .   .     i?o  gr. 

OU  bien  injectez  deux  centigrammes  de  morphine  par  piqûre 
et  de  dix  en  dix  minutes  faites  une  piqûre  ;  mais,  dès  que  le 
sommeil  survient,  il  faut  cesser  d'administrer  l'opium.  Gar- 
dez-vous toutefois  de  prescrire  des  pilules  dopium  ou  de 
morphine;  leur  absorption  est  aléatoire,  et  ici  il  ne  faut  rien 
laisser  au  hasard.  Le  malade  doit  être  sidéré,  c'est  le  but 
que  l'on  recherche. 

S'il  s'agit  d'un  sujet  vieux  ou  sclérosé,  les  craintes  de  con- 
gestion cérébrale,  de  fermeture  du  rein  qu'entraîne  l'emploi 
de  l'opium  à  dose  élevée  doivent  faire  préférer  le  cbloral. 
Son  action  est  bien  un  tant  soit  peu  plus  tardive,  maison 
peut  généralement  compter  sur  lui.  La  potion 

Chloral 6  grammes 

Sirop  de  morphine 50         » 

Infusion  de  tilleul 150  » 

doit  être  particulièrement  familière;  si  la  première  moitié 
n'a  pas  amené  le  sommeil  en  dix  minutes,  on  donne  la 
seconde  part  avec  la  certitude,  rarement  déçue,  de  faire 
dormir  le  malade. 

Durant  quelques  heures  donc,  le  malade  dormira  et  sera 
plus  calme.  Dès  qu'il  s'agitera,  il  faudra  revenir  aux  mêmes 
moyens,  de  façon  à  obtenir  le  sommeil  durant  une  ou  deux 
fois  vingt-quatre  heures  ;  passé  ce  délai,  le  malade  est  hors 
d'afîaire,  s'il  a  été  alimenté  convenablement,  pendant  ou  au 
dehors  de  son  sommeil. 

La  réaction  fébrile  qui  accompagne  l'agitation,  qu'elle  en 
soit  la  résultante  ou  qu'elle  traduise  une  infection  qui  a  été 
la  cause  occasionnelle  de  l'accès  de  delirium,  contribue 
aussi  à  affaiblir  le  patient.  Si  elle  est  notable,  comme  dans  le 
cours  du  typhus,  de  la  variole,  de  la  pneumonie,  de  l'érj'si- 
pèle,  ou  si  elle  domine  en  dehors  de  toute  infection,  le  seul, 
le  vrai  moyen  de  la  combattre  en  même  temps  que  celui  de 
faire  tomber  l'état  ataxo-adynamique,  c'est  le  bain  froid. 
Plongez  le  patient  dans  un  bain  froid  à  18  ou  20^  durant 
dix  minutes  ;  au  besoin,  maintenez  l'y;  au  bout  dé  quelques 
minutes  l'égarement  cesse,  un  petit  frisson  survient  ;  c'est 
le  moment  de  sortir  le  malade  du  bain  ;  essuyez,  séchez, 
couchez  dans  une  couverture  de  laine  ;  dix  minutes  après  le 
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sommeil  est  survenu  pour  deux  à  quatre  heures.  Le  résultat 
tient  du  prodige. 

n  faut  répéter  plusieurs  fois  par  jour  ce  bain  froid  et 
le  donner  court,  si  l'on  veut  calmer  lagitation  et  baisser  la 
fièvre  de  façon  définitive  ea  deux  ou  trois  jours. 

D.  CONVALESCENCE  DU  DEURIUM  TREMENS.  —  Une 
fois  le  délire  dissipé,  il  reste  une  adynamie  notable,  longue 
parfois  à  faire  disparaître,  qu'il  convient  de  traiter  avec 
soin,  afin  d'éviter  au  malade  le  retour  prochain  de  nouveaux 
accès.  On  en  triomphe  sans  trop  de  peine  par  l'hydrothérapie 
et  des  excitants  généraux.  Les  bains  cbauds  quotidiens  de 
vingt  minutes  de  durée,  avec  une  aspersion  froide,  au  sortir 
de  la  baignoire,  à  la  lance,  ou  bien  les  doaches  écos- 
saises, sont  les  moyens  usités  avec  le  plus  de  succès.  J'ai 
pour  habitude  de  combiner  cette  hydrothérapie  avec  la 
strychnine,  par  l'injection  hypodermique  quotidienne 
d'un  demi-centimètre  cube  à^  un  centimètre  cube  de  la  solu- 
tion : 

S    Sulfate  de  strychnine 5  centigr. 
Eau  distillée  stérilisée « <>  gr. 

et  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  cette  pratique. 

D'autres  indications  que  l'adynamie  surgissent  au  cours 
de  la  convalescence.  L'anorexie  est  souvent  notable,  on 
sollicite  alors  lappétit  avec  quelques  granules  de  quasslne, 
avec  quelques  six  à  dix  gouttes  de  vanadine  Chevrier, 
par  exemple.  La  diarrhée,  incoercible  parfois,  est  une  cause 
de  dénutrition  qui  appelle  aussi  remède  ;  et  d'ordinaire  les 
moyens  médicamenteux  n'ont  qu'une  faible  prise  ;  deux 
pilules  fraîchement  préparées  de 

4    Nitrate  d'argent ., 2u  centigr. 

^    Mie  de  pain. Q    S 

pour  dix  pilules 

sont  parmi  les  plus  efficaces  toutefois.  Enfin  la  pituite  peut 
être  assez  marquée  pour  exiger  une  intervention,  lavages 
de  l'estomac,  alternis  diebus,  sont  très  utiles  alors. 

III.  —  Dipsomanie 

Informations  cliniques.  —  i^  Un  dégénéré  par  héri- 
dités  nerveuses  ou  mentales  accumulées,  un  descendant 
d'alcooliques  devient  triste,  s'isole  ;  puis,  un  beau  jour, 
malgré  qu'il  ait  le  dégoût  de  l'alcool,  qu'il  ait  la  conscience 
nette  des  actes  qu'il  commet,  il  se  met  à  boire.  Une  irripul- 
sion  irrésistible  l'y  pousse,  l'anxiété  concomitante  est 
énorme  ;  pendant  plusieurs  semaines,  il  sera  constamment 
ivre,  assommé  par  l'alcool. 

Et  non  moins  subitement  il  cessera  de  boire,  l'obsession 
ayant  pris  fin.  C'est  la  dipsomanie  pure, 

2»*  Un  alcoolique,  précédemment  séquestré,  honteux 
d'autre  part  de  son  vice,  n'a  pas  manqué,  dès  sa  sortie,  de 
se  remettre  à  boire  ,  pour  son  malheur,  il  aime  l'alcool  et 
ne  s'en  cache  pas  ;  après  quelques  jours  de  prodromes 
mélancoliques,  il  se  livre  à  des  excès  de  boissons  crapuleux, 
à  l'ivrognerie  bestiale.  Pendant  ces  paroxysmes,  il  ne  peut 


lutter 'contre  l'impulsion.  Ce  sont  les  tendances  dipsoma- 
niaques. 

Indications  pathogéniques.  —  L'impulsion,  comnfie 
l'obsession,  est  l'expression  la  plus  caractérisée  de  la  dégé- 
nérescence mentale  ;  irrésistible,  mais  consciente,  le  dégé- 
néré y  succombe  fatalement,  avec  ou  sans  lutte.  Le  dipso- 
mane  aliéné,  avant  de  boire,  doit  être  traité  comme  un  aligné. 

Traitemenjb.  —  L'impulsif  est  un  être  essentiellement 
dangereux  pour  les  autres  ou  pour  lui-même  ;  l'impulsif 
dipsomane  ne  risque  primitivement  que  de  s'alcooliser  ; 
mais  il  ne  faut  pas  ignorer  qu'une  fois  sous  l'influence  de 
l'alcool,  ses  impulsions  peuvent  prendre  uneautre  direction, 
il  devient  alors  un  danger  pour  la  société.  Aussi,  le  dipso- 
mane qui  tombe  dans  un  accès,  doit-il  subir  rinlernement 
durant  les  semaines  que  dure  l'accès.  Il  est  possible  de  faire 
la  chose  hâtivement,  lorsque  de  précédents  accès  se  sont 
montrés  ;  et  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  tarder.  iVlais  lors  d'un 
premier  accès,  Ton  perd  en  tergiversations  un  temps  pré- 
cieux et  la' séquestration  à  domicile  est  chose  impossible. 

Le  sevrage  pour  l'alcoolique  à  rechutes  qu'est  le 
second  type  clinique  est  un  moyen  à  tenter  :  plusieurs 
ont  été  proposés,  tels  que  rendre  imbuvable  l'alcool  ingéré, 
le  charger  d'émétique,  etc.  Mais  un  nouvel  internement 
est  bien  plus  efficace  pour  ces  malades^;  grâce  au  sevrage 
absolu  et  à  l'hydrothérapie  que  comporte  le  séjour  dans  une 
maison  de  santé,  l'accès  passera  facilement,  les  impulsions 
seront  atténuées,  la  désâlcoolisation  se  produira,  la  résis- 
tance du  système  nerveux  sera  augmentée. 

Il  ne  faut  pas  se  fier  a  la  suggestion  à  l'état  de  veille  ou 

dans  le  sommeil  (Tuckrv),  que  recommandent  les  hypno- 

logues. 

P'  F.  Cqmbemale. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  Secrétaire  Général  a  l'honueurde  prévenir  MM.  les 
Membres  du  XIII®  Congrès  laternationalde  Médecine,  que 
l'impression  et  l'envoi  du  Volume  Général  et  des  17  Volu- 
mes de  Comptes- Rendus  des  Sections,  sont  actuellement 
terminés. 

tout  Membre  du  Congrus,  ou  souscripleur  qui,  par 
erreur,  nViurait  par  reçu  les  v-  hunes  auxquels  il  a  droit, 
est  prié  de  vouloir  bien  adresser  sa  rëclan)Mlion  à  l'éditeur 
du  Congrès,  M.M.  Masson  et  C'%  ['20,  boulevard  Saint- 
Germain,  Puris. 

A  partir  du  31  décembre  i90i,  aucune  roclamation  ne 
sera  plus  admise. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Pièces  à  fournir 
en  vue  des  Concours  pour  Bourses  de  TEtat 

Le  Concours  pour  la  collation  des  Bourses  de  TEtat 
(Médecine  et  Pharmacie)  s'ouvrira  à  la  Faculté,  le  29  octo- 
bre prochain,  à  huit  heures  du  malin. 
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Les  caudidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétaNat  de 
l'Académie,  29,  rue  des  Jardins,  avant  le  19  octobre 
(terme  de  rigueur). 

A  cet  effet,  ils  devront  produire  : 

i^  Uue  demande  d'inscription  sur  papier  timbré  de 
0  fr.  60  centimes  ; 

2*>  Ihie  expédition  légalisé  de  leur  acte  de  naissance 
(papier  timbré)  ; 

3*^  Le  diplôme  (ou  certificat)  de'bachelier  classique  let- 
tres-philosophie et  le  certificat  P.  C.  N.,  s'il  s'agit  d'une 
Bourse  de  Médecine  ;  un  diplôme  de  bachelier  s'il  s'agit 
d'une  Bourse  de  Pharmacie  ; 

^  4"  Une  note  signée  d'eux,  indiquant  la  profession  de 
leur  père,  la  résidence  de  leur  famille,  l'établissement  ou 
les, établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs  éludes  ; 
le  lien  ou  les  lieux  qu'ils  ont  habités  depuis  leur  sortie 
des  dits  établissements  ; 

D**  Un  certili^'at  du  chef  ou  des  chefs  des  dits  établisse- 
raeals,  conlenaqt,  avec  une  appréciation  du  caractère  et 
dé  l'aptitude  du  candidat,  l'indication  des  succès  qu'il  a 
obtenus  dans  le  cours  de  ses  classes  ; 

6<>  Une  déclaration  de  situation  de  fortune  (cadre  spé- 
cial fourni  par  l'Académie  ou  la  Faculté  de  Médecine)  ; 

7^  Un  certificat  constatant  qu'ils  ont  obtenu  la  note 
«  Bien  »  pour  ledernier  examen  subi,  et  relatant  le  nombre 
de  leurs  inscriptions. 

8  Tout  candidat  à  une  bourse  qui  appartient  à  la  classe 
militaire  189  ,  ou  bien  à  l'une  de'S  classes  précédentes, 
devra  produire  en  outre,  un  certificat  délivré  par  le  Maire 
de  la  commune  où  il  a  paiticipé  au  tirage  au  sort,  consta- 
tant, soit  qu'il  a  déjà  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement, 
soit  qu'il  a  été  réformé  ou  ajourné  par  le  Conseil  de 
revision,  soit  qu'il  doit  être  appelé  sous  les  drapeaux  le 
1^1  novembre  de  l'année  im  cours. 

N.  B.  —  J.e  candidat  ayant  obtenu  la  note  «  Bien  » 
pour  le  baccalauréat  et  75  points  au  minimum  pour  le 
certilicat  P.  C,  X.,  s'il  s'agit  de  la  section  de  Médecine,  et 
pour  le  baccalauréat  qu'il  possède,  sil  s'agit  de  la  section 
de  Pharmacii'.  f)eut  obtenir  une  Bourse  de  première  année 
sans  concours. 

Notre  Carnet 

Le  docteur  Descheemackeu  (de  Lille),  nous  fait  part  de 
la  naissance  de  sou  fils  Victor.  Nos  meilleurs  souhaits 
pour  le  nouveau-né. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'Emulsion 
'Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEIÎROSINE    PRUNIER 

( HhoHDho-Giyceratti  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lilie 

38®  Sbmmn«,  du  15  AU  21  Septembre  19^1 


I 


AGE  DES  PERSONNES  DËGÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .     .  . 
3  mois  à  un  an 

1  £(D  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  iO  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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TRAVAUX  originaux 


Da  traitement  thyroïdien  en  pathologie  infantile 
et  particulièrement  dans  Tinfantilisme  (1), 

par  le  pr  E^  Ausset* 
professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à  TUniversilé  de  Lille. 


L'opothérapie  a  fait  depuis  quelques  années  des  progrès 
considérables  et  semble  avoir  ouvert  une  voie  féconde  en 
résultats  pratiques  ;  de  jour  eu  jour,  pour  ainsi  dire,  on 
enregistre  de  nouveaux  triomphes  à  son  actif,  le  champ 
d'action  s'élargit  de  plus  en  plus.  Toutefois,  il  faut  bien 
convenir  que  de  toutes  les  médications  qui  ressortisseot  à 
cette  méthode,  la  médication  thyroïdienne  est  celle  qui  a 
donné  les  plus  beaux  résultats.  La  première  application 
qui  en  ait  été  faite  est  incontestablement  la  plus  logique  : 
elle  est  toute  puissante  dans  le  myxœdème  et  s'élève  ici  à 
la  hauteur  d*une  ipédication  spéciûque  ;  puis  sou  emploi 
s'est  successivement  étendu  à  un  grand  nombre  de  mala- 
dies^ Certes,  les  résultats  obtenus  ont  été  très  variables  et 

P'(l)  Rapport  fditau  Congrès  de  gynécologie,  d'obstétrique  et  de  pœdla- 
trie  (Nantes,  23  septembre  1901). 


il  ne  faudrait  pas  vouloir  faire  une  panacée  universelle  de 
cette  méthode,  mais,  surtout  depuis  les  beaux  travaux  de 
M.  Hertoghe,  d'Anvers,  un  certain  nombre  d'étals  mor- 
bides mal  définis  et  mal  classés  semblent  devoir  se  ranger 
sous  la  dépendance  de  la  fonction  thyroïdienne;  les  arrêts 
de  croissance,  les  diverses  formes  d'infantilisme  semblent 
être  heureusement  influencés  par  le  traitement  thyroïdien. 
Tous  ces  faits,  minutieusement  étudiés,  sont  en  nombre 
suffisant  aujourd'hui  pour  nous  permettre  de  porter  un 
jugement  sur  l'efficacité  de  cette  thérapeutique  dans  les 
différents  cas  où  elle  a  été  appliquée. 

I 

MODE  d'action  DU  CORPS   THYROÏDE 

Pour  mieux  comprendre  les  multiples  emplois  de  la 
thérapeutique  thyroïdienne,  il  importe,  n'est  il  pas  vrai, de 
jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  le  rôle  de  la  glande 
tel  qu'on  semble  le  concevoir  aujourd'hui,  en  môme  temps 
que  sur  les  divers  phénomènes  qui  se  manifestent  lorsque 
son  fonctionnement  vient  à  être  supprimé  ou  même  sim- 
plement plus  ou  moins  adultéré. 

On  sait  que,  tout  d'abord,  des  expériences  sur  le  coeffi- 
cient urotoxique  des  inyxœdémateux  et  des  déthyroïdisés 
(Gley,  Laulanié,  etc..)  semblèrent  prouver  que  la  fonction 
de  la  glande  thyroïde  était  une  véritable  fonction  actitoxi- 
que  et  que  le  myxœdème  n'était  autre  chose  qu'une 
auto-intoxication.  Notkine  (de  Kiew)  admit  que  la  toxine, 
cause  des  accidents,  était  la  thyroprotéide,  qui,  injectée  à 
des  aqimaux,  provoque  des  accidents  analogues  à  la 
cachexie  strumiprive.  Ce  poison  serait  détruit  ou  neutra- 
lisé par  un  ferment  (enzyme)  contenu  dans  le  produit 
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Dorm^jl  deiR  sécrétion  lhyroïdiei>iie,  fermentqu'il  appelle 
thyréoïdine. 

Bientôt  les  expériences  de  Baumann  firent  découvrir  un 
rorps  iodé,  la  thyroïdine  ou  iodolhyrine  qui  semble 
lÉcluellenient  réunir  b  mieux  toutes  les  propriétés  de  la 
glande  tf>l;*le.  Les  travaux  de  Magnus  Levy  ont  montré 
que  de  tnute^;  les  substances  extraites  c'est  elle  qui  a  le 
plus  d'Lict  ion  sur  \t^  échanges  nutritifs. 

Mjis,  même  en  admettant  que  cette  iodothyrine  soit 
bien  le  principe  actif  de  la  glande  (et  nous  verrons  tout  à 
rheure  que  ï'wàt  iVt^st  pas  le  seul  corps  qu'elle  cpntient), 
cela  ne  sij!:niile  pns  (lue  la  fonction  thyroïdienne  soit  une 
fonction  aiUiloxique.  Gauthier,  dans  son  remarquable 
mémoire  «  sur  les  fonctions  du  corps  thyroïde  »  (Revu^  de 
Mntecitte,  iîJOO),  a  montré  les  objections  nombreuses  que 
soulevait  Tadoplion  de  cette  théorie  antitoxique- 

Comment  expUqaeniit-on,  avec  elle,  que  la  substance 
thyroïde  en  nature,  rontenant  la  thyroprotéide,  produit 
toxique,  et  rnntitoxiue,  Tiodothyrine,  reproduise,  dans  la 
llïérupeutique,  les  seuls  effets  de  l'antitoxine  ?  Comment 
e?(pHquer  que  le  suc  naturel  de  la  glande  soit  la  plus  efïi- 
ciîcede  toutes  les  préparations?  D'autre  part,  on  sait  que 
ringej^lion  de  la  glande  en  nature  est  toute  aussi  efficace 
(me  les  injections  sous-cutanées  de  suc,  sinon  plus.  On  est 
donc  tùfcé  d'admettre  que  la  substance  active  n*est  pas  une 
rinjlii*rc  albuminoide  qui  serait  très  rapidement  altérée 
par  les  sucs  digeslifs.  Et  de  fait,  l'iodothyrine  se  com- 
porte comme  un  vérilable  médicament  plutôt  que  comme 
untf:  antitoxine»  comme  un  médicament  destiné  à  rétablir 
l'équilibre  rompu  entre  les  diverses  fonctions  et  le&divers 
organes,  et  Ton  peut  plus  rationnellement  concevoir  que 
tiis(k:rétion  thyroïdienne  empêche  la  formation  de  déchets 
Uixiipies  au  sein  de  l'organisme,  par  le  seul  fait  qu'elle 
régulurise  les  échfinges  nutritifs. 

Pourquoi  vouloir  considérer  que  le  suc  thyroïdien  est 
un  agent  chargé  de  détruire  des  agents  toxiques,  alors 
que  les  symplômes  de  désassimilation  organique  que  l'on 
observe  après  son  administration  se  rencontrent  aussi 
bien  par  l'emploi  intensif  d'une  médication  quelconque. 
C^est  un  simple  elïet  t\e  mélabolisme  exagère  en  opposition 
ou  métnbolisuie  insuffisant  qui  suit  la  suppression  du 
corps  thyroïde, 

Lt?s  recherches  de  Gautier  (Académie  médecine, 5  décem-- 
hre  189Î)}  semblent  prouver  que  l'iodoihyrine  n'est  pas 
eNclusivement  le  principe  actif  de  la  glande  thyroïde  et  que 
Tarsenic  doit  y  jouer  mi  rôle  important.  Cet  arsenic  pos- 
sède en  eftet  une  action  extrêmement  remarquable  ainsi 
ç|ue  Ta  bien  montré  en  1898  dans  sa  thèse  un  de  nos 
anciens  élèves,  M*  Mabille  (thèse  de  Lille,  1898). Quoi  qu'il 
en  soit,  les  phénomènes  de  la  régulation  des  échanges 
organiques  par  la  glande  thyroïde  semblent  être  d'ordre 
ctutnique,  (îir  les  efîels  produits  sur  ces  échanges  sont 


absolument  immédiats  si  l'on  vient  à  supprimer  la  sécré- 
tion de  cette  glande.  Ils  se  rétablissent  également  de  suite, 
si  l'on  vient  à  suppléer  à  cette  fonction  disparue  par  la 
médication  opothérapique.  En  résumé,  le  suc  thyroïdien 
et  son  principe  actif  encore  npial  défini  nous  paraissent 
être  l'analogue  de  ces  diverses  substances  qui,  agissait 
sur  le  métabolisiiie,  l'exagèrent  ou  le  diminuent  ;  l'équi- 
libre est  maintenu  par  la  présence  des  unes  et  des  autres; 
vienne  ù  disparaître  Kune  d'elles,  tel  le  corps  thyroïde, 
cet  équilibre  nutritif  est  rompu  et  tous  les  symptômes 
cliniques  de  l'athyrotdieou  des  d y slhyroïdi es  se  manifes- 
tent. 

Nous  venons  de  prononcer  le  mot  «  dysthyroïdie  »  qui 
demande  évidemment  une  explication.  Aussitôt  que  l'on  a 
pu  se  rendre  compte  des  troubles  causés  par  l'absence  du 
corps  thyroïde  ou  par  sa  dégénérescence,  quand  on  se  fut 
rendu  compte  de  l'action  manifeste  de  cette  glande  sur  la 
nutrition  de  tout  l'organisme,  on  ne  tarda  pas  à  rapprocher 
les  uns  des  autres  certains  troubles  du  trophisme  plus  ou 
moins  accentués,  plus  ou  moins  marqués,  portant  sur  tels 
ou  tels  systèmes;  ou  comprit  que  dans  certains  cas,tels  que 
l'infantilisme  et  les  arrêts  de  croissance,  la  fonction  thyroï- 
dienne, sans  être  complètement  supprimée,  pouvait  être 
partiellement  entravée  et  l'on  conçut  les  phénomènes 
d'hypo  et  d'hyperthyroïdies  rangés  sous  la  dénomination 
générale  de  dysthyroïdies.  C'est  ainsi  que  Ton  attribue 
maintenant  à  des  déviations  (de  la  fonction  thyroïdienne 
des  lésions  trophiques,  telles  que  la  sclérodermie,  le 
psoriasis,  Ticblyose  ;  c'est  ainsi  que  l'obésité  précoce,  la 
maigreur  idiopathique  relèvent  l'une  d'un  hypo-fonction- 
nement  de  la  glande  thyroïde,  l'autre  d'un  hyperfonction- 
nement  de  cet  organe  ;  les  arrêts  de  croissance,  quels 
qu'ils  soient,  semblent  également  dépendre  d'un  trouble 
de  la  môme  fonction,  et,  si  l'on  en  croit  Hertoghe,  tous 
ces  infantiles  par  rachitisme,  syphilis  héréditaire  et  même 
tuberculose  seraient  des  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
primitive  aurait  d'abord  porté  son  action  sur  le  corps 
thyroïde,  d'où  s'en  serait  suivi  l'arrêt  dans  la  croissance. 
L'influence  de  la  sécrétion  thyroïdienne  sur  le  squelette 
est  même  un  des  points  les  mieux  établis  dans  l'histoire 
pathologique  si  curieuse  de  la  glande,  et  c'est  encore  à 
Hertoghe  que  revient  le  grand  honneur  d'avoir  parfaite 
ment  étudié,  grâce  à  la  radiographie,  les  modifications 
imprimées  aux  os  par  Topothérapie  thyroïdienne.  On 
a  même  voulu  appliquer  cette  action  évidente  sur  le 
système  osseux  aux  fractures  dont  la  consolidation  est 
retardée;  malheureusement,  les  résultats  pratiques  n'ont 
pas  ici  toujours  confirmé  la  théorie.  Hertogbe  a  voulu 
aller  encore  plus  loin  dans  l'extension  du  dondaine  de 
l'hypothyroidisme  et  il  considère  que  lés  adéhoïdiens  sont 
avant  tout  des  hypothyroïdiens,  par  conséquent  entière- 
ment justiciables  du  traitement  opothérapique.  A  notre  sens. 
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c'est  peut-être  aller  un  peu  loin,  et  nous  pensons  que  nous 
n'aurons  pas^e  peine  à  démontrer  que  le  médecin  anver- 
sois  s'est  ici  un  peu  laissé  entraîner  hors  des  limites  de 
Taction  du  corps  thyroïde. 

On  peut  dire,  en  somme,  que  la  sécrétion  thyroïdienne 
est  entravée  dans  tous  les  états  morbides  où  la  nutrition 
est  altérée,  où  les  échanges  organiques  sont  déviés  de  la 
normale  ;  s'ils  sont  ralentis,  il  y  a  hypothyroldie,  s'ils  sont 
accélérés,  il  y  a  hyperthyroîdie» 

L'expérimentation  vient,  d'ailleurs,apporter  une  démons- 
tration péremptoire  à  cette  action  de  la  thyroïde  sur  la 
nutrition  et  les  échanges  organiques. 

Si  Ton  analyse  les  urines  d'un  myxœdémateux,  on 
constate  une  diminution  considérable  dans  le  taux  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique  éliminés;  que  l'on  vienne  à 
administrer  du  suc  thyroïdien  au  malade,  et  Ton  s'aperçoit 
que  ce  taux  augmente  très  rapidement  et  arrive  même  à 
dépasser  de  beaucoup  celui  d'un  hemme  sain.  Les  mêmes 
symptômes  se  montrent  chez  les  thyroïdectomisés.  Du  côté 
des  phosphates  on  note  après  la  thyroïdectomie  une  dimi- 
nution dans  leur  élimination  ;  l'administration  d'extrait 
thyroïdien  les  fait  remonter  à  leur  taux  normal.  De  même 
un  myxGBdémateux,  qui  urine  habituellement  peu  abon- 
damment, éprouve  un  effet  diurtitique  très  notable  si  on 
lui  administre  du  corps  thyroïde. 

L'action  si  manifeste  du  traitement  thyroïdien  sur  l'acti- 
vité de  tous  les  processus  organiques  se  décèle  encore  très 
nettement  pour  les  échanges  gazeux  ;  les  travaux  de 
MicHAËLSBN  et  de  Mâgnus  Lévy  montrent  que  ces  échanges 
sont  très  augmentés  et  Tacide  carbonique  excrété  en  plus 
grande  quantité. 

Un  des  faits  les  plus  frappants  et  qui  attire  le  plus  l'atten- 
tion quand  on  emploie  i'opothérapie  thyroïdienne,  fait  qui 
montre  bien  l'influence  considérable  de  cette  glande  sur 
la  nutrition,  c'est  une  perl«  de  poids  très  rapide.  Cette 
perte  de  poids  que  l'on  croyait  tout  d'abord  due  à  une 
désassimilation  des  matières  aibuminoïdes  tient  à  plusieurs 
autres  causes.  En  efiet,  on  a  pu  enrayer  cette  perte  de 
poids,  chez  les  sujets  en  voie  de  croissance,  en  les  soumet- 
tant en  même  temps  à  une  alimentation  très* substantielle. 
Les  travaux  de  Richtbr,  de  Schondorp,  et  particulièrement 
de  Magnus  LévY  (1),  ont  bien  prouvé  que  cette  diminution 
de  poids  tenait  à  la  perte  d'une  certaine  quantité  d*eau, 
d'une  certaine  quantité  de  graisse,  à  la  diminution  de 
l'assimilation  des  graisses,  et  enfin  à  la  perte  d'une 
certaine  quantité  de  matières  aibuminoïdes.  Cette  dernière 
perte*  niée  par  Richter,  affirmée  par  Magnus  Livv,  peut 
être  compensée  et  même  annihilée  au  bout  d'un  certain 
temps  (MossÉ,  Congrès  de  Montpellier,  1898).  Hertoghe, 
dans    ses   observations,   fait  également  remarquer  que 

(1)  Magnus  Léyr.  Untersuehungen  Zur  Sehildruêên  frage  (ZeUtchr. 
f.  KL  mod,,  XXXUi;.  LApinb,  Semaine  Médicale,  1897,  page  469. 


Tamaigrissement  ne  se  fait  qu'au  début,  et  qu'ensuite  il 
s'établit  une  sorte  d'accoutumance  au  médicament  ;  la 
perte  de  poids  devient  alors  insensible,  nulle:  Mossé  relate 
même  une  expérience  où  au  bout  d'un  mois  l'animal  avait 
regagné  du  poids.  Nous  donnons  plus  loin  l'observation 
d'un  enfant  qui  engraissa  très  notablement  pendant  le 
traitement. 

Une    autre    action    très  intéressante  de  I'opothérapie 
thyroïdienne  réside  dans  les  modifications  importantes 
qu'elle  apporte  dans  la  constitution  du  sang  des  malades 
qui  y  sont  soumis.  Les  globules  rouges  augmentent  très 
rapidement;  Lebreton  et  Vaquez  (Soc,  méd.  des  Hôpitaux^ 
H  janvier  1895),  ont  en  môme  temps  noté  une  leucocytose 
très  marquée  et  une  augmentation  de  l'hémoglobine;  en 
outre,  les  globules  rouges  des  myxœdémateux  qui,  on  le 
sait,  sont  très  augmentés  de  volume,  reviennent  très  vite 
à  leurs  dimensions  normales  sous  l'influence  du  traitement 
thyroïdien.  Le  suc  thyroïdien  chez  les  hypothyroïdiens 
agirait  donc  comme  un  véritable  régénérateur  du  sang 
[Soc.  méd.  des  hôpitaux,  22  janvier  1897),  démontrant  ainsi 
le  rôle  hématopoiétique  de  la  glande  thyroïde.  C'est  ainsi 
que  s'expliquent  les   résultats   que,  Ton    obtient   dans 
certaines  chloroses  thyroïdiennes  (Capitan),  ainsi  que  les 
succès  observés  chez  certains  hémophiliques  à  l'aide  du 
suc  thyroïdien (Combemale  et  Gaudier,  Congrès  de  médecine, 
Montpellier,  1898);  la  plasticité  du  sang  est  augmentée 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  à  un  tel  point  qu'on  peut 
aussi  l'appliquer  aux  métrorrhagies.  On  voit  même,  si  on 
prolonge    l'administration     du     remède,    l'aménorrhée 
s'installer,  et  cela  même  en  dehors  du  myxœdème.  MossÉ 
relate  le  cas  de  femmes  aydnt  pris  du  corps  thyroïde  pour 
combattre  de  l'obésité  et  qui  virent  leurs  règles  disparaître 
totalement.  Hertoghe  (Bull,  de  V Académie  de  Médecine  de 
Belgique,  1896),  y  voit  le  résultat  d'une  action  inhibilrice 
du  suc  thyroïdien  sur  les  fonctions  utéro-ovariques. 

En  même  temps  qu'il  notait  ces  faits  si  int(^ressants, 
Hertoghe  notait  un  autre  phénomène  non  moins  curieux 
se  présentant  du  côté  des  glandes  mammaires.  Il  a  pu, 
grâce  à  l'extrait  thyroïdien,  raffermir  et  remonter  des 
lactations  chancelantes,  et  sur  une  vache  laitière  il  a  pu 
augmenterde  plus  de2  litres  la  sécrétion  lactée  journalière. 
MossÉ  et  Cathala  (Congrès  de  médecine,  1898),  ont  aussi 
observé  un  résultat  très  favorable  dans  le  même  sens  chez 
une  nourrice  dont  l'enfant,  athrepsique,  présentait  un 
goitre  congénital. 

Ce  son^  là  des  faits  bien  remarquables  et  qui  appellent 
l'attention  et  les  recherches.  Il  conviendrait  cependant  de 
bien  se  rendre  compte,  par  des  analyses  de  lait,  si  cette 
augmentation  n'est  pas  seulement  apparente,  s'il  n'y  a  pas 
seulement  modification  dans  la  quantité  de  Teau  et  si  le 
lait  possède  toujours  la  même  ricHesse. 
Les  faits  si   intéressants  publiés  par  M.  Apert  à  la 
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Société  de  Pédiatrie  de  Paris  (avril  et  mai  1901),  sembleat 
égalemeot  nous  démontrer  que  ractioa  excitante  du  suc 
thyroïdien  se  manifeste  su^  les  retards  de  la  puberté,  et  que 
les  cryptorchides  sont  susceptibles  d'en  tirer  un  grand 
bénéfice.  Le  testicule  subit  ici  le  même  effet  que  les  autres 
organes  de  l'économie,  sa  croissance  est  influencée  heureu- 
sement; son  développement  et  sa  migration  activés  par 
l'administration  du  suc  thyroïdien.  Cette  actioù  si  évidente 
se  manifeste  d'ailleurs,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
sur  toute  la  croissance  de  Tentant,  et  les  expériences  de 
HoPMEiSTER,  de  Moussu,  de  Hanau,  les  observations 
d'HERTOGHE ont  bien  prouvé  le  rôle  considérable  joué  par  la 
glande  thyroïde  dans  le  développement  du  squelette  et  de 
tout  l'organisme.  Enlevez  la  thyroïde  à  un  animal  jeune, 
son  travail  d'ossification  est  retarde,  arrêté  indéfiniment 
pour  ainsi  dire  ;  il  semble  que  cette  ossification  ne  puisse 
s'eflectuer  sans  le  secours  de  l'organe  supprimé  ;  et,  en 
effet,  donnez  du  suc  thyroïdien,  la  croissance  se  rétablit. 
Tout  est  à  lire  dans  les  mémoires  si  remarquables  du 
médecin  anversois  et  si  parfois  ou  peut  estimer  qu'il^a  un 
peu  trop  élargi  la  conception  pathogénique  des  troubles 
divers  de  la  croissance  observés  chez  les  enfants,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  les  résultats  thérapeu 
tiques  qu'il  a  obtenus  chez  des  infantiles  de  types  très 
différents  sont  bien  faits  pour  que  nous  inclinions  à  penser 
comme  lui  que  tous  les  arrêts  de  croissance,  s'ils  ne  sont 
pas  intimement  et  uniquement  liés  à  des  altérations  de  la 
thyroïde,  sont  cependant  susceptibles  de  s'améliorer  par 
l'administration  thérapeutique  de  la  glande.  Nous  revien- 
drons d'ailleurs  ultérieurement  sur  cette  question  de 
l'infantilisme  sur  laquelle  nous  avons  en  réalité  à  nous 
appesantir  plus  longuement  que  sur  toute  autre. 

Avant  d'aborder  le  cœur  môme  de  notre  sujet  et  d'étudier 
les  applications  thérapeutiques  de  la  glande  thyroïde  chez 
l'enfant,  nous  avons  cru  utile  de  faire  cette  revue  d'ensemble 
des  effets  multiples  provo(iués  par  la  suppression  de  cet 
organe  ou  par  une  viciation  de  sou  fouctionnement.  Nous 
pouvons  ainsi  résumer  les  points  qui  paraissent  acquis,  en 
tenant  compte  des  incertitudes  et  des  lacunes  qui  appellent 
encore  des  observations  et  des  expériences  plus  nombreuses  : 

La  glande  thyroïde  verse  dans  la  circulation  un  principe 
actif  encore  mal  détermine  qui  a  pour  résultats  de  régu- 
lariser le  métabolisme  organique;  il  ne  semble  pas  qu'il 
s'agisse  ici  d'une  action  antitoxique  vis-à-vis  des  déchets 
organiques  qui,  s'accumulant,  produiraient,  quand  l'action 
antiloxique  ne  s'elïerliierail  pas,  un  empoisonnement.  Il 
parait  plus  jusle  d'admettre  i|ue  la  sécrétion  Ihyroïdienue 
empêche  la. production  de  ces  déchets  ;  elle  est  un  véritable 
régulateur  des  échan{::es  organiques  et  non  pas  un  moyen 
de  défense  contre  les  produits  toxiques  résultant  d'une 
anomaliede  ces  échanges.  Le  liquide  thyroïdien  est  bien  un 
véritable  médicament. 


Cette  sécrétion  thyroïdienne  est  un  puissant  excitant  de 
'  la  nutrition  ;  le  trophisme  général  est  profondément  troublé 
quand  elle  est  supprimée.  On  conçoit  dès  lors  que  les 
enfants,  organismes  en  voie  de  développement,  soient 
principalement  influencés  par  toute  attaque  portant  sar  U 
glande,  et  c'est  surtout  chez  eux  que  se  manifestent  168 
troubles  divers  liés  à  ses  altérations.  //  existe^donc  un  lien 
très  étroit  entre  toutes  les  maladies  résultant  d*un  vice  de  le 
nutrition  et  le  fonctionnement  du  corps  thyroïde  ;  il  s'en  sait 
qu'on  sera  logiquement  autorisé  à  essayer  l'emploi 
thérapeutique  de  cet  organe  dans  tous  les  oas  où  l'on 
supposera  un  arrêt  ou  une  entrave  à  cette  nutrition.  On  ne 
devra  pas  limiter  cette  thérapeutique  aux  cas  seuls,  biea 
typiques,  où  l'altération  thyroïdienne  est  brusque  et 
complète,  donnant  naissance  aux  syndromes  bien  connus 
du  myxœdème  et  du  crétinisme  ;  mais  il  faudra  dépister 
les  cas  où  la  fonction  thyroïdienne  est  simplement  pervertie, 
même  à  un  moindre  degré  ;  la  dystrophie  s'installe  alors 
lentement,  n'atteignant  que  certaines  parties  de  l'or- 
ganisme, laissant,  par  exemple,  un  enfant  parfaitement 
intelligent,  mais  arrêté  dans  sa  croissance  Bquelettique  ; 
c'est-à-dire  qu'à  côté  des  faits  d'athyroïdie  absolue, 
il  faudra  savoir  distinguer  les  hypothyroidies  de  divers 
degrés,  les  dysthyroïdies,  pour  employer  cette  expression, 
adoptée  pour  la  première  fois  par  Hertoghb,  croyons 
nous,  et  qui  a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  sur 
la  nature  exacte  de  cette  sécrétion  thyroïdienne,  et  de  bien 
montrer  quelleâ  sont  les  diverses  étapes  que  peut  subir  un 
malade  pour  passer  d'une  hypothyr(»ïdie  bénigne  à  l'alhy- 
roïdie  la  plus  complète. 

Il 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

A.  —  Myrœdème  franc  et  myxœdème  fruste  (hypothyroidies 
graves  et  bénignes). 

Si  nous  voulions  étudier  toutes  les  applications  théra- 
peutiques du  corps  thyroïde,  il  nous  faudrait  passer  en 
revue  un  grand  nombre  d*afltections  où  l'on  a  essayé  cette 
méthode,  et  chercher  à  dégager  des  données  précises  de 
faits  encore  mal  étudiés  et  surtout  mal  dégagés  du  chaos 
de  l'empirisme.  Aussi  nous  contenterons-nous  de  citer 
purement  et  simplement  ces  divers  essais. 

D'autre  part,  il  est  toute  une  série  de  faits,  au)ourd'hui 
parfaitement  démontrés,  dans  lesquels  l'action  4e  l'extrait 
thyroïdien  est  entièrement  connue.  Noiis  pensons  donc 
qu'il  est  inutile  d'insister  sur  ces  faits  qu'on  trouvera  étu- 
diés à  fond  dans  divers  endroits,  mais  particulièrement 
dans  la  monographie  de  MossÉ,  écrite  pour  le  Congrès  de 
Toulouse.  Nous  passerons  donc  sous  silence  l'action  de 
l'extrait  thyroïdien  dans  le  myxœdème  classique  ;  les 
travaux  de  Brissauo,  de  Bournevillb,  de  MossÉ,  de  Gut 
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et  aotres,  ont  sufGsammeQt  éclairé  le  âujet.  Nous  nous 
réserverons  pour  le  myxœdène  fruste,  pour  ces  cas  d'hypo 
Ihyroîdîe  bénigne  mal  définis,  sur  lesquels  la  lumière 
n'est  pas  encore  faite,  et  que  Ton  est  cependant  exposé  à 
rencontrer  à  chaque  pas  de  son  existence  médicale. 

Le  myxœdème  classique  est  aujourd'hui  bien  connu  et 
ce  serait  inutile  d'en    reprendre   ici  l'étude.  Mais  que 
dirons-nous  «les  formes  frustes,  des  forjnes  anormales  de 
ce  myxœdème  ?  Combien  de  fois  ne  passons  bous  pas  à 
cèté  de  la  vérité  ?  Le  corps  thyroïde  supprimé  complè- 
tement crée  le  myxœdème  franc;  mais  supposons  une 
altération  primitive  partielle  de  cet  organe,  imaginons 
tous  les  degrés  plus  ou  moins  accentués  de  cette  altération 
partielle  et  nous  allons  bientôt  nous  représenter  tous  les 
mômes  degrés  par  lesquels  vont  passer  les  phénomènes 
ùiyxœdëmateux,  ou  pour  parler  un  langage  plus  précis, 
plus  exact,  nous  allons  comprendre  comment  cette  alhy- 
roïdie,  cette  hypothyroïdie  grave  va  devenir  une  hypothy- 
roïdie  de    plus   en  plus  bénigne  suivant  l'intensité  et 
rétendue  de  la  lésion  de  l'organe.  Ces  formes  frustes  du 
myxœdème,  parfaitement  étudiées  par  Hertoohe  (Acad.  de 
Médecine  de  Belgique,  1897-1899),  avaient  été  entrevues  par 
Brissaud  et  par  Thibibrge,  ce  dernier  auteur  se  demandait 
déjà  en  1891  (Gazette  des  flôpitaur)    si  certains  sujets  de 
proportion  générale  inférieure  et  de  développement  insuf- 
fisant des  organes  sexuels  n'étaient  pas  des  myxœdémateux. 
Depuis  lors,    dans  sa   monographie  sur    le   myxœdème 
(Œuvre  médico  chirurgicale,  1898-1899),  il  affirme  qu'il 
demeuré^  convaincu  que  les  sujets  h  restés  infantiles  par 
leur  proportion  générale  et  par  le  développement  insuf- 
fisant de  leur  appareil  sexuel  sont  souvent  des  myxœdé- 
mateuxii  forme  atténuée.  »  Quant  à  Hbrtoghe;  il  n'admet 
pas  la  distinction  faite  par  Brissaud  des  infantiles  myxœ- 
démateux   et   des   infantiles  type    Lorain.   A  son  avis 
rinfantilisme  syphilitique,  rachitique,  anangioplasique,  a 
toujours,  à  son  origine,  un  degré  plus  ou  moins  accentué 
de  dégénérescence  thyroïdienne,  en  un  mot  l'infantilisme 
est  toujours  une  disthyroïdte. 

Au  reste,  l'idée  d'infantilisme  n'implique  pas  toujours 
un  arrêt  dans  la  croissance  du  squelette.  Les  sujets 
peuvent  parfaitement  se  développer  en  hauteur,  tout  en 
restant  des  infantiles  du  côté  d'autres  appareils.  On 
pourrait  distinguer  des  infantiles  de  l'appareil  vocal,  des 
infanliles  du  système  pileux,  des  Infantiles  vésicaux,  etc. 
Il  importe,  si  l'on  se  trouve  en  face  d'un  sujet  que  l'on 
soupçonne  atteint  d'hypolhyroïdie,  d'étudier  méthodi- 
quement non  seulement  le  sujet  lui-même,  mais  encore 
jes  antécédents  héréditaires  qui,  bien  souvent,  mettront 
jur  la  voie  du  diagnostic.  On  aura  toujours  le  soin,  non 
seulement  de  rechercher  la  tuberculose  la  syphilis  et 
'alcoolisme  chez  les  ascendants,  non  seulement  on  devra 
palper  le  cou  pour  apprécier  le  volume  du  corps  thyroïde 


de  la  mère,  exploration,  au  resté,  souvent  bien  illusoire, 
mais  encore  on  devra  rechercher  dans  le  passé  de  cette 
mère,  dans  son  enfance,  dans  son  adolescence,  comment 
s'est  établie  sa  puberté,  comment  s'est  comportée  sa  mens- 
truation, quelle  a  été  sa  vie  sexuelle.  On  arrivera  ainsi  le 
plus  souvent  à  rencontrer  dans  une  même  famille,  soit  des 
formes  franches  de  myxœdème,  soit  des  formes  frustes 
qui,  isolées,  n'auraient  jamais  pu  être  reconnues. 

La  méthode  indiquée  par  Hertogbe  pour  se  rendre 
compte  de  Torigine  thyroïdienne  de  ces  formes  anormales, 
de  ces  infantilismes  rangés  encore  par  certains  auteurs  sous 
l'appellation  de  l'infantilisme  type  Lorain,  cette  niéthode, 
disons  nous,  est  extrêmement  pratique  et  consiste  à  opérer 
une  sorte  d'analyse  et  de  synthèse  du  myxœdème  franc. 
Supposons  en  effet  un  myxœdémateux  classique  soumis 
au  traitement  thyroïdien.  Nous  le  verrons  successivement' 
passer  par  toutes  les  étapes  de  l'hypothyroïdie  bénigne 
jusqu'au  moment  où  tout  synrptôme  disparaîtra.  Inver- 
sement, suspendons  le  traitement  chez  ce  même  malade, 
et  nous  verrons  réapparaître  tous  les  symptômes  d'hypo-^ 
thyroïdie  de  plus  en  plus  grave,  de  plus  en  plus  accentué, 
pour  arriver  à  reconstituer  un  myxœdème  franc. 

L'enfant  ne  naît  pas  toujours  avec  des  symptômes 
d'hypotliyroïdie,  et  ce  n'est  qu'ultérieurement  que  se 
manifeste  l'insuffisance  fonctionnelle  de  la  glande.  Voici 
un  exemple  typique  de  ce  myxœdème  larvé. 

Il  s  agit  d'un  enfant,  Georges  P...,  actuellement  âgé  de 
35  mois.  Cet  enfant  pâle,  complètement  décoloré,  d'un  teint 
cireux, sous  le  coup  d'une  anémie  extrême  pesait,  il  y  a  deux 
moiSjll  ko«  200  et  mesurait  71  cm.  (d'après  les  tables  de 
moyenne  des  auteurs,  il  devrait  peser  environ  13  k^s  et 
mesurer  85  cm.).  Or,  je  soigne  cet  enfant  depuis  l'âge  de 
3  mois  ;  j^  le  vis  pour  la  première  fois  à  la  suite  d'accidents 
gastro-intestinaux.  Il  a  été  nourri  au  biberon,  toujours 
d'une  façon  extrêmement  régulière  et  avec  toutes  les 
précautions  hygiéniques  voulues.  Malgré  cela,  il  a  mal 
poussé,  sa  dentition  a  été  tardive,  la  première  dent  étant 
apparue  seulement  à  13  mois.  Aujourd'hui,  ses  dents  sont 
recouvertes  d'un  enduit  vert-noirâtre  et  il  y  en  a  deux  qui 
commencent  déjà  à  se  carier.  »  * 

Il  ne  parlait  pas  encore  il  y  a  deux  mois  ;  il  ne  marchait 
pas,  et  cependant  son  intelligence  est  parfaite.  Il  comprend 
tout,  reconnaît  parfaitement  ceux  qui  l'approchent.  La 
tête  paraît  grosse,  vu  le  petit  volume  du  corps.  La  fonta- 
nelle antérieure  vient  à  peine  de  se  fermer  et  je  dois  dire 
que  son  ossification  m'a  semblé  considérablement  accélérée 
sous  l'influence  de  l'extrait  thyroïdien  que  je  lui  ai  fait 
prendre  ces  temps  derniers  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure. 

Le  père  de  l'enfant  est  diabétique  ;  la  mère,  qu'on  ne 
peut  évidemment  classer  d'une  façon  ferme  parmi  les 
Basedowiennes,  présente  un  développement  un  peu  anor- 
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mal  de  son  corps  thyroïde.  Elle  a  les  yeux  brillants,  légère- 
ment saillants,  et  est  très  nerveuse.  Elle  a  de  plus  fait  deux 
fausses  couches.  Elle  n/a  été  réglée  qu'à  Tâge  de  17  ans  et 
encore,  lors  de  son  mariage,  était-elle  imparfaitement 
menstruée,  restant  parfois  plusieurs  mois  sans  voir  appa- 
raître ses  règles. 

Jusqu'à  il  y  a  deux  mois,  j'ai  considéré  cet  enfaut 
comme  un  enfant  débile  congénitalement,  affaibli  encore 
par  les  troubles  gastro-intestinaux  qui  mêle  firent  conduire 
au  début  de  son  existence.  Mais  je  ne  songeais  pas  à  incri- 
miner en  aucune  façon  la  fonctioù  thyroïdienne.  A  la  suite 
de  Tétude  que  je  fis  dès  remarquables  travaux  de  M.  Hkr- 
TOGHE,  je  fus  frappé  par  des  cas  analogues  publiés  par  lui 
et  je  me  dis  que  ce  petit  malade  pourrait  bien  être  un 
hypothyroïdien.  Le  10  mai  1901  je  commençai  à  lui  faire 
prendre  deux  bonbons  thyroïdiens  Moncour,  dosés  à  cinq 
centigrammes  par  bonbon  ;  c'est  là  une  façon  très  commode 
d'administrer  le  médicament.  Au  bout  de  15  jours,  n'ayant 
observé  aucun  accident,  je  passai  à  trois  bonbons,  et  enfin 
aujourd'hui  il  en  prend  quatre.  Or,  deux  mois  après  le 
début  du  traitement,  voici  ce  que  j'ai  vu  se  dérouler  sous 
mes  yeux  et  qui  incontestablement  ne  peut  pas  être  lié  à 
une  autre  cause  qu'à  l'action  de  l'extrait  thyroïdien,  si  on 
veut  surtout  tenir  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
phénomènes  se  sont  déroulés  et  surtout  que  cet  enfant, 
très  surveillé  et  très  soigné  auparavant,  possédait  une 
hygiène  parfaite  : 

Il  y  a  deux  mois,  l'enfant  ne  parlait  pas  ;  actuellement 
il  dit  papa,  maman,  non,  pomé  (pour  promener),  etc.  Il  ne 
marchait  pas,  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  un  mois 
après  le  début  du  traitement  il  se  tenait  debout,  aujourd'hui 
il  marche  facilement  ;  la  fontanelle  antérieure  s'est  fermée 
avec  une  rapidité  surprenante,  et  enfin  la  taille  s'est  accrue 
de  trois  centimètres»  il  mesure  74  centimètres  ;  cet  accrois- 
sement de  trois  centimètres  en  deux  mois  est  considérable 
et  ne  peut  être  imputé  à  la  croissance  normale  d'un 
enfant  de  35  mois.  Quant  au  poids,  chose  qui  m'a  vivement 
surpris  et  qqe  j'ai  du  reste  observée  une  autre  fois  comme 
je  le  dirai  plus  loin,  non  seulement  il  n'a  pas  fléchi  même 
dès  le  début,  mais  il  a  continué  à  progresser  ;  l'enfant  pèse 
11  kilogrammes  340,  soit  140  grammes  de  gain  en  deux 
mois. 

Je  crois  qu'il  n'est  guère  possible  de  nier  l'action  bien- 
faisante de  l'extrait  thyroïdien  chez  cet  enfant,  et,  par 
conséquent,  que  tous  les  troubles  observés  étaient  bien  dus 
à  une  insuffisance  fonctionnelle  de  sa  glande  thyroïde.  Qui 
aurait  pu  jamais  songer  à  tout  cela  ?  J'avoue  que  depuis 
deux  ans  et  demi  que  je  suivais  ce  malade  pareille  pensée 
ne  m'était  jamais  venue  à  l'esprit,  je  pensais  à  un  rachi- 
tisme sans  grosses  lésions  osseuses,  je  pensais  bien  à  un 
retard  énorme  de  la  nutrition,  mais  la  cause  m'échappait 
totalement.  Combien  maintenant  j'aurai  l'attention  éveillée 


en  face  de  ces  retards  dans  le  développement  des  enfaats. 
Je  regrette  bien  vivement  d'avoir  été  chargé  si  tardivement 
de  ce  rapport  ;  j'aurai  voulu,  ayant  l'occasion  de  voir  un 
grand  nombre  d'enfants,  étendre  le  champ  de  mon  expé- 
rience ;  je  me  promets  de  poursuivre  ultérieurement  ces 
études  d'un  intérêt  véritablement  passionnant.  Quoi  qu'il 
en  soit,  j'ai  pu  recueillir  encore  quelques  faits  intéressants 
que  j'exposerai  au  fur  et  à  mesure  dans  le  cours  de 
ce  rapport. 

Cette  action  si  évidente  de  la  glande  thyroïde  sur  la 
croissance,  que  bien  des  faits  cliniques,  corroborent 
aujourd'hui,  a  été  prouvée  expérimentalement  par  divers 
physiologistes,  tels  que  Gley,  Hofmbister,  Eiselsbero  ;  ces 
auteurs,  enlevant  la  thyroïde^  des  animaux,  ont  pu  cons- 
tater des  troubles  manifestes  de  la  croissance.  Ces  expé- 
riences sont  très  difficiles  à  bien  mener  et  les  animaux 
meurent  4rès  rapidement.  Avec  mon  préparateur,  M.  Bre- 
ton, nous  avons  pu  extirper  à  des  chiens  la  glande  thyroïde 
et  constater  que  très  souvent  ils  succombent  après  cette 
intervention  ;  sur  24,  nous  en  avons  19  qui  sont  morts  plus 
ou  moins  rapidement  :  les  uns  quelques  heures  ou  quelques 
jours  après  l'opération  ;  d'autres,  plusieurs  semaines  après, 
et  présentant  soit  de  la  tétanie,  soit  des  symptômes  d'em- 
poisonnement :  dyspnée,  tremblement,  apathie,  etc.  Aussi 
ne  pourrons-nous  donner  sur  ce  point  les  résultats  de 
notre  expérience  personnelle  et  serons  nous  obligés  de  nous 
en  rapporter  à  l'observation  des  divers  auteurs.  Parmi  les 
faits  relatés,  ceux  qui  nous  intéressent  tout  particulière- 
ment sont  ceux  observés  par  Kochbr  et  surtout  par  sob 
assistant  TrachbWsky  (Congrès  de  Munich,  1895).  Ces 
auteurs  ont  pu  déthyroïdiser  des  femelles  pleines  et  ils  ont 
vu  naître  des  fœtus  présentant  sur  leur  squelette  tous 
les  symptômes  du  rachitisme.  Nous  avons  essayé  de  repre- 
duire  ces  expériences.  Malheureusementtoutes  les  femelles 
que  nous  avons  opérées  ont  avorté,  et  réellement  nous 
sommes  un  peu  surpris  delà  facilité  avec  Jaquelle  Tra- 
CHEWSKY  a  vu  survivre  ces  animaux.  Quelques-uns  de  nos 
animaux  ont  cependant  mis  bas  des  petits  qui,  quoique 
nés  avant  terme,  ont  vécu  quelques  jours.  Bien  que  nous 
ayons  constaté  chez  ces  jeunes  chiens  un  développement 
évidemment  très  retardé,  nous  n'avons  trouvé  aucune  trace 
de  rachitisme  apparent.  Peut-être  les  lésions  osseuses 
n'avaient-elles  pas  eu  le  temps  de  se  produire,  vu  la  nais- 
sance prématurée. 

HoFMEisTER,  expérimentant  sur  d^s  lapins,  a  constaté 
histologiquement  que  consécutivement  à  l'ablation  du 
corps  thyroïde  il  se  produisait  un  ralentissement  considé 
rable  de  l'accroissement  des  os,   surtout  en  longueur, 
provenant  d'un  retard  dans  l'ossification. 

D'après  cet  auteur,  l'arrêt  de  croissance  serait  dû  à  une 
dégénérescence  spéciale  des  cartilages  de  conjugaison, 
caractérisée  par  la  diminution  de  la  prolifération  cellulaire. 
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Tatrophie  et  même  la  destruction  partielle  des  cellules, 
tandis  que  la  substance  fondamentale  augmente  d'épais- 
seur et  subit  une  transformation  flbrillaire  et  une  dilatation 
vésiculaire  de  ces  cavités.  Les  lésions  oflrent  une  analogie 
parfaite  avec  celles  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  rachi- 
tisme fœtaL 

EiSELfiBRG  (Archives  de  Langenbeck,  ton^e  49),  a  expéri- 
menté sur  des  herbivores  qui  résis^teraient  mieux  à  l'extir- 
pation glandulaire.  Il  a  également  noté  des  retards 
considérables  dans  Taccroissement  du  squelette. 

Il   est  évident  que    de    tels   résultats    physiologiques 
devaient  se  retrouver  en  clinique  chez  les  malades  atteints 
de  dysthyroïdie.  C'est  surtout  à  Hkrtoghe  et  à  Boorneville 
que  Ton  doit  les  premières  recherches  sur  Tinfluence  du 
traitement  thyroïdien  sur  le  développement  du  squelette. 
ReviLLOD,  Combes,  Parker,  Patrrson,  d'autres  encore,  ont 
pu  coustater  également  Tinfluence  considérable  que   le 
traitemeot  thyroïdien  exerce  sur  la  croissance  des  indivi- 
dus.  La  plupart  de  ces  auteurs  se  sont  adressés  à  des 
malades  présentant  nettement  des  troubles  de  la  fonction 
thyroïdienne.  Mais  Hbrtoghb  et  Bourneville  ont  essayé 
cette  thérapeutique  chez  des  sujets  en  apparence  normaux 
dans  leur  glande  thyroïde  (albuminuriques,  rachitiques, 
hyperazoturiqùes,  etc.).  Ce  qu'il  y  a  de  très  intéressant, 
c'est  que,  même  dans  ces  derniers  cas,  on  a  pu  observer  des 
augmentations  très  notables  de  la  taille,  lorsque  les  carti- 
lages de  conjugaison  étaient  encore  en  voie  de  prolifération. 
C'est  surtout  chez  les  idiots  myxœdémateux   que  les 
résultats  ont  été  des  plus  caractéristiques.  Sous  l'influence 
de  doses  minimes  de  corps  thyroïde,  l'accroissement  a  été 
considérable.  L'objection  qu'on  a  faite  à  ces  auteurs  d'avoir 
pris  pour  sujet  d'expérience  des  enfants  encore  en  voie 
d'accroissement,  et  par  conséquent,  susceptibles  de  grandir 
en  dehors  de  tout  traitement,  ne  présente  à  notre  avis 
aucune  valeur  si  l'on  veut  dépouiller  consciencieusement 
les  observations  de  ces  auteurs.  Ou  remarque  que  la  crois- 
sance obtenue  à  l'aide  de  préparations  thyroïdiennes  a 
beaucoup  dépassé  la  croissance  maxima  observée  chez  des 
enfants  de  même  âge,  normaux,  dans  le  même  laps  de 
temps.  Ainsi,  Combes  relate  les  observations  d'un  enfant 
de  2  ans,  grandissant  de  il  cm.  en  6  mois;  d'un  enfantde 
4  ans,  grandissant  de  20  cm.  en  13  mois  ;  Hertoghe  cite 
UQ  enfant  de  14  ans,  grandissant  de  18  cm.  en  6  mois  :  un 
de  6  ans,  grandissant  de  9  cm.  en  3  moiB  1/2.  Bourneville 
relate  l'observation  d'un  sujet  de  20  ans,  qui  d'août  94  à 
95,  avait  toujours  mesuré  81  cm.  et  qui,  en  11  mois  de 
traitement  thyroïdien,  gagna  12  cm.  Jaunin  cite  un  malade 
qui  ne  grandissait  plus  depuis  longtemps,  et  qui,  grâce  à 
l'extrait  thyroïdien,  a  gagné  25  cm.  en  2 ans.  Nous  pour- 
rions multiplier  ces  exemples,  qu'on  trouvera  d'ailleurs 
relatés  en  détail  dans  la  thèse  de  Danis  (Lyon,  1896),  mais 
les  quelques  faits  que  nous  venons  de  citer  suffisent  ample- 


ment à  prouver  l'action  de  la  glande  thyroïde  sur  la  crois- 
sance des  idiots  m  yxœdémateux . 

Chez  les  crétins  goitreux,  les  essais  thérapeutiques  ont- 
été  peu  tentés.  Les  observations  de  GAioEflbèse  Bordeaux, 
1894)  ont  toutes  rapport  à  des  sujets  âgés  ayant  déjà 
terminé  leur  croissance.  Parker  (British  med.J.,  février 
1896),  a  observé  chez  un  crétin  goitreux  traité  par  l'extrait 
thyroïdien,  une  augmentation  très  notable  de  la  taille.  La 
malade,  âgée  de  18  ans,  a  grandi  de  1  pouce  et  demi  en 
7  semaines.  En  7  mois,  elle  avait  gagné  3  pouces  et  demi. 
Mais  ce  qu'il  y  a  évidemment  de  plus  intéressant,  c'est 
l'action  du  traitement  thyroïdien  chez  les  enfants  dont 
l'arrêt  de  croissance  ne  semble  pas  être  d'origine  thyroï- 
dienne. Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  l'action  du  médi- 
cament n'est  pas  spécifique,  et  que,  par  suite,  il  ne  fai^t 
pas  toujours  s'attendre  à  un  accroissenient  aussi  rapide 
que  chez  les  hypothyroïdiens,  mais  cependant,  l'action 
n'en  est  pas  moins  manifestement  bienfaisante.  Si,  dans 
les  observations  de  Bourneville  et  de  Hehtoghb,  les  accrois- 
sements de  taille  ne  dépassent  guère  3  ou  4  cm.  en  4  et .5 
mois,  ce  chiflre  n'en  est  pas  moins  remarquable,  car  dans 
la  plupart  des  cas  les  sujets  avaient  cessé  de  grandir  depuis 
un  certain  temps.  Il  y  a  surtout  une  observation  d'HERTo- 
OHEqui  nous  parait  très  démonstrative.  Il  s'agit  d'un  sujet 
de  17  ans  (observ.  XLIII.  Bull,  Acad.  de  Belgique,  tome  IX), 
ayant*  cessé  de  grandir,  qui,  soumis  à  la  médication  thy- 
roïdienne pendant  H4  jours,  gagne  29  millimètres,  grandit 
â  peine  d'un  millimètre  pendant  48  jours  de  cessation  de 
traitement,  et  accuse  encore  un  nouveau  gain  de  20  milli- 
mètres pendant  20  autres  jours  de  thérapeutique  thyroï- 
dienne. 

Il  est  évident  que,  chez  des  rachitiques,  chez  des  albumi- 
nuriques, chez  .des  anangioplasiques,  l'arrêt  de  croissance 
est  dû  à  un  vice  de  la  nutrition  indépendant  de  toute 
lésion  thyroïdienne.  Mais  il  nous  semble  non  moins  évi- 
dent, que  dans  ces  diverses  maladies  où  la  nutrition  est 
si  profondément  troublée,  où  tous  les  organes  sont  atteints 
à  divers  titres,  la  nutrition  du  corps  thyroïde  lui-même 
doit  être  déviée,  et  l'on  s'explique  dès  lors  l'action  bien- 
faisante que  les  préparations  thyroïdiennes  peuvent  avoir 
sur  la  nutrition  en  général  de  ces  malades. 

L'observation  suivante  nous  parait  très  démonstrative 
en  ce  qui  concerne  Taction  évidente  des  préparations 
thyroïdiennes  chez  des  enfants  dont  le  corps  thyroïde  est 
en  apparence  normal  : 

Le  30  avril  1901,  se  présentait  à  notre  consultation  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  l'enfant  Jules  L...',  âgé  de  2  ans, 
pour  des  altérations  osseuses  siégeant  au  niveau  des  os 
frontaux,  altérations  que  j'ai  ratiachées  au  cranio-tabes 
antérieur.  (L'enfant  a  été  présenté  à  la  Société  de  Médecine 
du  Nord,  dans  sa  séance  du  17  mai  1901.  Voir  l'observa- 
tion en  détail,  Écho  médical  du  Nord,  7  juillet  1901). 
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Ainsi  qu'on  le  verra,  en  lisant  les  détails  de  l'observa- 
tion, il  s'agit  d*un  enfant  atteint  de  rachitisme  très  accen- 
tué. A  la  date  du  17  juin,  Tentant  était  toujours  dans  le 
même  état  ;  les  lésions  frontales  ne  s'étaient  pas  modifiées. 
Je  commence  alors  l'administration  du  traitement  tbyroi- 
dien  sous  forme  de  3  boobons  thyroïdiens  Moncour,  soit 
16  centigrammes  de  corps  thyroïde  par  jour.  L'enfant 
pèse  11  kilogrammes  et  mesure  72  centimètres.  Or,  à  la 
date  du  23  juillet,  c'esl-ià-dire  après  33  jours  de  traitement, 
l'action  thérareutique  a  été  véritablement  surprenante. 
L'enfant,  qui  qe  marchait  pas;  commence  à  faire  quelques 
pas.  H  n'avait  que  10,  dents,  il  a  fait  dans  cet  intervalle 
une  poussée  simultanée  de  ses  4  canines.  Les  lésions  fron- 
tales, restées  stationnaires  pendant  2  mois  d'une  théra- 
peutique antirachîtique  proprement  dite,  ont  totalement 
disparu  ;  le  malade  ne  parlait  pas,  il  commence  à  balbu- 
tier quelques  mots,  et  enfin,  chose  principale,  sa  taille  est 
aujourd'hui  de  76  centimètres,  soit  4  centimètres  de  gain 
en  33  jours.  Son  poids  est  de  12  kilogrammes,  soit  1  kilo- 
gramme de  gain,  ce  qui  contraste  avec  l'amaigrissement 
habituel. 

Niera-t-on,  après  cela,  l'action  bienfaisante  de  la  médi- 
cation thyroïdienne,  et  peut-il  y  avoir  discussion  sur  la 
relation  de  cause  à  eflet  entre  l'administration  du  médica- 
ment et  la  croissance  si  extraordinairement  rapide  de  ce 
petit  malade  ? 

Il  est  bien  évident  que  pour  que  l'action  des  préparations 
thyroïdiennes  soit  eflicace  chez  un  sujet  en  arrêt  de  crois- 
sance, il  faut  que  ses  os  soient  encore  susceptibles  de 
s'accroître,  c'est  à-dire  que  son  squelette  ne  soit  pas  encore 
complètement  ossifié.  Il  importera  donc  de  s'enquérir 
auparavant  si  les  cartilages  d'accroissement  persistent 
encore.  C'est  encore  à  Hertoohe  que  l'on  doit  d'avoir 
trouvé  dans  les  rayons  Rcentgen  le  moyen  de  diagnos- 
tiquer^  d'une  façon  certaine,  la  possibilité  ou  l'impos- 
sibilité de  la  reprise  de  la  croissance  wsous  l'influence 
du  traitement  thyroïdien.  Il  sera  donc  toujours  intéressant 
d'examiner  si  Ijbs  cartilages  d'accroissement  existent  encore 
dans  les  extrémités  épiphysaires,  ce  que  l'on  voit  aux 
rayons  X,  quand  ils  existent,  sous  la  forme  d'une  zone 
claire.  Il  sera  même  possible  de  suivre  les  progrès  de  la 
croissance  à  l'aide  de  ces  rayons,  et  d'examiner  l'évolution 
des  cartilages  d'accroissement  sous  l'influence  de  la  médi- 
cation thyroïdienne.  Le  temps  nous  a  manqué  pour  faire 
cette  étude,  mais  nous  nous  promettons  d'y  revenir  ulté- 
rieurement. 

Cette  action  si  curieuse  du  corps  thyroïde  sur  la  nutri- 
tion en  général,  et  sur  le  squelette  en  particulier  des 
enfants  non  myxoBdémateiAc,  des  rachitiques  principale- 
ment, nous  parait  devoir  éclairer  d'un  jour  tout  nouveau 
la  pathogénie  du  rachitisme. 
On  sait  bien  que  le  rachitisme  se  produit  le  plus  souvent 


à  la  suite  d'une  alimentation  vicieuse  et  qu'il- est  la  résul 
tante  d'infections  et  d'intoxications  chroniques  d'origine 
gastro-intestinale.  Ces  infections,   ces  intoxications,  se 
manifestapt  sur  un  organisme  en  pleine  évolution,  amè- 
nent une  sorte  d'efiet  dystrophiant  sur  tout  l'oi^anisme, 
produisant  sur  l'accroissement  de  tous  les  appareils  une 
sorte  d'action  retardante  qui  explique  le  nanisme,  ou  à  un 
degré  moins  accentué,  lé  peu  de  développement  général 
des  rachitiques.  Mais  par  quel  mécanisme  se  produit  cet 
arrêt  de  développement  qui,  du  côté  du  système  osseux, 
par  exemple,  se  traduit  par  un  retard  dans  l'ossification  ? 
Gomment  expliquer,  d'autre  part,  les  faits  de  rachi- 
tisme tardif  et  ceux,  non  moins  curieux,  de  rachitisme 
fœtal  ?  N'y  a-t-il  pas  un  orgme  qui,  lésé  dans  sa  nutritiop 
par  l'intoxication  d'origine  gastro-intestinale,  amène  tous 
ces  troubles  trophiques,  parce  que  précisément  ces  lésions 
amènent  habituellement  des  viciations  dans  le  développe- 
ment de  l'organisme  ?  La  fonction  thyroïdienne  est  très 
complexe  et  il  semble  bien  de  plus  en  plus  que  son  rôle 
est  considérable  en  ce  qui  concerne  la  croissance  physi- 
que et  l'évolution  intellectuelle  de  l'individu;  certes,  elle 
ne  commande  pas,  elle  toute  seule,  à  cette  croissance  et  à 
cette  évolution,  mais  la  physiologie  et  la  clinique  nous  ont 
montré  d'une  façon  irréfutable  quel  rôle  énorme  elle  jouait 
dans  ces  processus.  Est-il  donc  téméraire  de  croire  que 
les  troubles  de  la  nutrition  générale  chez  les  rachitiques 
sont  causés  parce  fait  que  la  sécrétion  thyroïdienne  est  adul- 
térée du  fait  que  la  glande  thyroïde  ressent  Tintoxication 
chronique  au  même  titre  que  les  autres  organes,  et  que  si 
un  rein  lésé  p^r  des  toxines  traduit  sa  souffrance  par  des 
phénomènes  urémiques,  un  corps  thyroïde,  troublé  dans 
son  évolution   par  un  poison  quelconque,   traduira  son 
atteinte  par  les  phénomènes  d'hypothyi'oïdie,  c'est-à-dire 
par  un  arrêt  dans  tout  le  développement  organique  ?  C'est 
une  hypothèse,  mais  elle  prend  bien  de  la  valeur,  è  notre 
avis,  quand  on  voit  d'une  part  des  rachitiques  si  heureu 
sèment  influencés  par  le  traitement  thyroïdien,  et  d'autre 
part,  des  femelles  déthyroïdisées  donner  naissance  à  des 
petits  présentant  tout  l'aspect  et  les  lésions  du  rachitisme 
classique.   Le  succès  des  t)hosphates,  depuis  longtemps 
connu  en  thérapeutique  antirachîtique,  ne  proviendraittil 
pas  en  partie  de  ce  que  la  glande  thyroïde,  riche  en  phos- 
phates, récupérerait  ainsi  ces  substances  organiques  qu'elle 
aurait  perdues  de  par  les  troubles  apportés  par  la  maladie 
à  son  bon   fonctionnement  ?  Cette  dernière    hypothèse 
recevrait  un  commencement  de  confirmation   des  expé- 
riences de  Tr.\chewsky  (Congrès  de  Munich,  1895),  qui  a 
trouvé  que  dans  certains  cas  de  goitres,  les  phosphates 
ont  produit  des  effets  tout  aussi  satisfaisants  que  ceux 
observés  sous  l'influence  de  la  médication  organique.  Aussi, 
nous  estimons  qu'on  peut  1res  rationnellement  émettre  . 
l'hypothèse  suivante  :  Les  phénomènes  d'intoxication  et 
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€l*iiifeetion  chronique  gastro-intestinale  que  Ton  retrouve 
à  Torigine  du  rachitisme  amènent,  comme  toutes  les 
intoxications,surtout  celles  qui  se  produisent  sur  des  oi^a- 
nistnes  en  développement,  des  perturbations  dans  les 
diverses  fonctions  ;  le  corps  thyroïde  si  richement  vascu- 
laire  est  atteint  lui  aussi  et  troublé  dans  son  fonction- 
nement. Or,  comme  toute  altération  dans  la  fonction 
thyroïdienne  a  pour  résultante  un  trouble  du  trophisme^ 
général,  on  doit  concevoir  que  les  phénomènes  d'ossifi- 
cation et  de  croissance  seront  tout  particulièrement 
entra^vés^  •  ^       * 

Tous  ces  faits  ont  besoin  d'être  encore  mûrement  étudiés 
et  observée;  Texpérimentatian  devra  être  poursuivie  dans 
ce  sens  ;  il  nous  semble  que  la  voie  doit  être  féconde  en 
résultats  heureux  et  pratiques.  (A.  suivre). 


Notes  d'un  médecin  de  campagne  sur  douze  cas 
de  diphtérie  traités  par  le  sérum  de  Roux.  — 
Remarques  et  observations. 

par  le  docteur  Caron,  de  Boavelingbem  (Pas-de-Calais). 


Ce  petit  travail  n'a  aucun  caractère  de  nouveauté 
et  ne  prétend  ni  au  fini,  ni  au  brillant  d'une  leçon 
magistrale.  Ces  notesy  cependant,  peuvent,  par  cer- 
tains points,  être  rapprochées  de  la  relation  d'une 
épidémie  parue  dans  ce  journal  il  y  a  peu  de  temps. 

Â  voir,  dans  le  milieu  où  j'observe  les  opinions  qui 
ont  cours  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le 
sérum  de  Roux,  —  tel  de  mes  confrères,  praticien 
comme  moi,  refuse  au  sérum  toute  action  curative, 
tel  autre  le  rend  responsable  d'accidents  invraisem- 
blables,—  écœuré  par  les  pratiques  d'un  pharmacien 
dont  le  journal-réclame  propose  un  produit  qui  vaut 
mieux  que  le  sérum,  j'ai  pensé  que,  quelque  réduite 
que  soit  ma  pratique,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
publier  ce  que  j'ai  observé  à  ce  sujet. 

La  diphtérie  est  assez  fréquente  dans  la  région  où 
j'exerce,  mais  elle  y  prend  rarement  le  caractère  de 
grande  épidémicité.  C'est  à  Mentque-Nortbécourt, 
commune  du  Pas-de-Calais,  de  sept  à  huit  cents  habi- 
tants,qu'il  m^a  été  donné  de  traiter,  en  quelques  mois, 
une  douzaine  de  cas  d'angine  diphtérique.  La  popu- 
lation en  est  formée  en  grande  partie  de  cultivateurs, 
d'ouvriers  agricoles  et  de  bûcherons,  qui  n'ont,  on  le 
comprend,  qu'une  hygiène  très  rudimentaire  ;  mais 
l'altitude  (180  mètres  au  dessus  du  niveau  dé  la  mer), 
le  voisinage  des  bois,  le  travail  rude  et  la  vie  sobre 
qu'ils  mènent,  rendent  ces  paysans  très  rustiques. 

Le  premier  cas  de  diphtérie  que  je  relevai  fit  son 


apparition  en  avril  1900  et  le  dernier  cas,  en  octobre 
I  de  la  même  année.  Dans  tous  les  cas,  —  j'en  rapporte 
douze,  conscient  que  j'en  ai  observé  davantage,  — 
les  signes  classiques  d'une  angine  diphtérique  furent 
au  complet  ;  cependant  l'examen  bactériologique  ne 
fut  jamais  pratiqué. 

Chez  les  sujets  âgés  de  plus. d'un  an,  je  faisais  une 
injection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  do  Roux.  L'injection,  partout  facilement  accep- 
tée, était  faite  après  un  nettoyage  antiseptique  de  la 
peau  (savonnage  puis  sublimé)  avec  la  seringue  de 
Roux  désinfectée  dans  l'eau  phéniquëe  forte  :  un 
peu  de  coton  antiseptique  et  de  collodion  au  point  de 
l'injection  terminait  l'opération. 

Jamais  aucun  abcès  ne  fut  observé. 

Dans  presque  tous  les  cas,  cela  suffisait  à  faire  tom- 
ber la  fièvre  dans  les  24  heures  ;  puis  les  membranes 
se  décollaient. 

Aucun  traitement  local  n'était  pratiqué  à  cause  de 
l'inhabileté  des  parents. 

Parfois  un  purgatif  antiseptique  :  le  calomel  ;  tou- 
jours des  toniques  :  alcool  Ou  quinquina  et  c'était 
tout. 

Cette  manière  de  faire  inaugurée,  avec  le  premier 
cas,  ne  subit  aucune  modification  chez  les  malades 
dont  l'observation  résumée  suit.  Aussi  les  conclusions 
suivantes  sont-elles  l'expression  de  l'aspect  commun 
des  douze  tas  traités  de  la  façon  que  j'ai  dit. 

a)  Merveilleuse  efficacité  du  sérum  antidiphtérique  ; 
je  n'ai  employé  que  du  sérum  préparé  à  l'Institut 
Pasteur  de  Lille. 

b)  Commodité  de  l'application,  rapidité  des  effets 
du  traitement,  accepté  du  reste  toujours  sans  diffi- 
culté. 

c)  Efficacité  de  la  dose  de  20  centimètres  cubes  en 
une  fois,  injectée  chez  les  sujets  âgés  de  plus  de  un 
an,  supérieure  à  des  injections  répétées  de  10  centi- 
mètres cubes. 

d)  Innocuité  absolue  du  sérum,  même  à  forte  dose, 

e)  Influence,  comme  dans  toutes  les  infections 
d'ailleurs,  de  l'état  général,  du  milieu,  de  l'âge,  sur 
l'évolution  de  la  maladie. 

Obs.  I.  —  s...,  s  ..,  fillette  de  6  ans.  Angine  diph- 
térique. Etat  général  assez  bon. 

Début;  H  avril  1900.  Injection  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  de  Roux  ;  le  lendemain  12  avril,  nou- 
velle injection  de  20  centimètres  cubes  ;le  13,  amé- 
lioration ;  au  soir,  chute  de  la  fièvre.  Dans  la  nuit, 
rejet  des  fausses  membranes.  Guérison  rapide. 
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Obs.  il  -  L...,  m..  ,  fillette  de  5  ans.  Angine  diph- 
térique Etat  général  bon. 

Le  12  avril  :  injection  de  20  centimètres  cubes;  le 
13,  amélioration,  chute  de  la  fièvre,  rejet  des  fausses 
membranes.  Guérison  très  rapide. 

Obs.  IIL  —  M...,  H...,  garçon  de  10  ans.  Etat  géné- 
ral bon.  Angine  diphtérique. 

Le  12  avril,  injection  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  ;  le  13,  chute  de  la  fièvre  et  rejet  des  fausses 
membranes.  Guérison  rapide. 

Obs.  IV.  —  B...,  D...,  fillette  de  9  ans.  Relevant 
d'une  bronchite  capillaire,  prend  une  angine  diphté- 
rique. 

Le  1^'  mai,  injection  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  ;  le  2  mai  au  soir,  chute  de  la  fièvre  ;  le  lende- 
main, rejet  des  fausses  membranes.  Guérison  rapide. 

Obs.  V.  —  M...,  H...,  fillette  de  4  ans:  Etat  général 
bon.  Angine  diphtérique. 

Le  20  avril,  injection  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  ;  le  21,  amélioration,  chute  de  la  fièvre  ;  le  22, 
rejet  des  fausses  membranes.  Guérison  rapide. 

Obs.  VL  r^  G...,  D...,  fillette  de  8  ans.  Etat  géné- 
ral assez  bon.  Le  1<"  mai,  bronchite  aiguë.  Angine 
diphtérique  le  6. 

Le  6  mai,  injection  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum.  Etat  grave.  Traiteipent  local  de  l'angine. 
Aggravation  de  la  bronchite,  fièvre  éïevée  (balnéa- 
tion)  ;  le  7  mai,  injection  de  10  centimètres  cubes  de 
sérum  ;  le  8,  amélioration  ;  le  10,  chute  de  la  fièvre, 
rejet  des  fausses  membranes.  Guérison.  Aphonie 
ayant  persisté  3  semaines  après  guérison. 

Obs.  vil  —  M...,  L...,  jeune  fille  de  20  ans.  Etat 
général  bon.  Angine  diphtérique. 

Le  3  juillet,  injection  de  30  centimètres  cubes  de 
sérum.  Traitement  local  :  bouche  tapissée  de  fausses 
membranes;  le  5  juillet,  amélioration,  la  fièvre 
baisse  ;  le  8  juillet,  rejet  des  fausses  membranes. 
Guérison. 

Obs.  VIU.  —  0...,  L...,  fillette  de  3  ans.  Etat  géné- 
ral antérieur  mauvais.  Le  13  septembre,  apparition 
d'une  broncho-pneumonie  ;  le  17,  angine  diphtérique. 

Le  17  septembre,  injection  de  20  centimètres  Cubes 
de  sérum  ;  le  18,  amélioration  qui  persiste  jusqu'au 
20;  le  20,  apparition  d'un  nouveau  point  de  broncho- 
pneumonie ;  le  21,  décès. 

Obs.  IX.  —  C...,  G...,  garçon  de  6  ans.  Etat  général 
antérieur  bon.  Angine  diphtérique. 

Le  20  septembre,  injection  de  20  centimètres  cubes  ; 
le  21,  amélioration,  chute  de  la  fièvre,  rejet  des 
fausses  membranes.  Guérison  rapide. 

Obs.  X.  —  0...,  M...,  fillette  de  11  ans.  Etat  général 
antérieur  assez  bon.  Angine  diphtérique. 

Le  28  septembre,  injection  de  20  centimètres  cubes  ; 
le  29,  amélioration,  chute  de  la  fièvre,  rejet  des 
fausses  membranes.  Guérison  rapide. 

Obs.  XL  —  L...,  M...,  fille  de  18  ans.  Etat  général 
antérieur  bon.  Angine  diphtérique. 


Le  3  octobre,  injection  de  20  centimètres  cubes  ;  le 
4,  amélioration  ;  le  5,  chute  de  la  fièvre,  rejet  des 
fàu3ses  membranes.  Guérison  très  rapide 

Obs.  XII.  —  0...,  L...,  fille  de  8  ans.  Etat  général 
antérieur  bon.  Angine  diphtérique. 

Le  17  octobre,  injection  de  20 centimètres  cubes;  le 
18,  amélioration,  chute  de  la  fièvre  ;  rejet  des  fausses 
membranes  le  lendemain.  Guérison  rapide. 


.Variétés  &  Anecdotes 

Réclame  commeucement-de-siécle 

La  fantaisie  des  réclames  américaines  ne  le  cède  en  rieD  ï 
leur  ingéniosité.  La  moins  originale  n'est  certes  pas  celle  qu« 
nous  venons  de  lire  sur  la  couverture  d'un  périodique  médical 
d'Outre-Océan  et  dont  nous  reproduison  ci-dessous  le  texte, 
pour  l'édification  de  nos  lecteurs  pharmaciens  et  des  produc- 
teurs belges  ou  étrangers  qui  ont  recours  à  Ténorme  publicité 
in  Journal  médical  de  Bruxelles. 

Le  cliché  représente  une  simple  pierre  tombale  sur  laquelle 
est  gravée  cette  inscription  funéraire  : 

A  la  mémoire 

de 

John  A.  Jones 

Il   était   atteint  de  diabète  sucré; 

Son  médecin  lui  prescrivit  du 

SIROP   HIXE 

Mais  on   lui  délivra  une 

contrefaçon  du  produit 

(sans  le  cachet  spécial  sur  le  fond  du  flacon). 

C'est  pourquoi  il  repose  ici. 

Cette  annonce  comico-funèbre  nous  en  rappelle  une  d'uo 
autre  genre  qu'il  nous  souvient  avoir  vue  dans  un  joaroal 
américain.  Elle  émanait  d'un  dentiste  qui  pendant  huit  jours 
consécutifs  fit  paraître  en  bonne  place  la  note  suivante,  impri- 
mée on  gros  caractôros,  chaque  fois  dans  un  journal  différent. 

«  Une  consultation  sensationnelle.  —  Les  cinq  principaux 
»  chirurgiens  et  médecins  de  cette  ville  se  réunissent  trois 
»  fois  par  jour  dans  l'hôtel  portant  le  qo  29  de  la  LaiightiDg- 
»  Street.  C'est  un  spectacle  curieux  que  celui  des  cinq  voitures 
I  stationnant  pendant  une  heure  environ  devant  l'immeuble 
I  en  question,  et  de  la  foule  en  question  qui  s'assemble  autour 
»  des  cinq  cochers  cherchant  à  maintenir  l'impatience  des 
»  magnifiques  pur-sang  de  nos  célèbres  esculapes.  Od  ne 
I  parle  dans  ce  public  ému  et  nombreux  que  de  la  maladie  du 
»  propriétaire  de  Thôtel,  le  célèbre  D'  Quack,  le  dentiste  le 
»  plus  renommé  des  Etats-Unis.  Tout  le  monde  est  intrigué  et 
»  inquiet,  car  ou  sent  quelle  perte  ce  serait  pour  la  scieBce 
»  américaine,  si  notre  grand  compatriote  venait  à  succomber.  » 

Le  neuvième  jour,  chacun  des  journaux  qui  avait  publié  la 
note  précédente  imprimait  à  la  môme  place  : 
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•  Que  le  public  se  rassure.Lo  D^  Quack  est  aujourd'hui  hors 
de  (tenger.  L'affection  dont  il  était  atteint  est  Uû,e  foulure  du 
poignet  que  le  célèbre  dentiste  avait  acquise  ces  temps  der- 
niers à  force  d'arracher  et  de  soigner  les  dents  de  ses  nom- 
breux patients. 

»  Les  lettres  et  les  télégrammes  de  féliciiaiions  s'entassent 
dans  ranlichambre  du  n»  29  de  la  Laughling-street.  Trois 
secrétaires  travaillant  jour  et  nuit  parviennent  à  peine  à 
répondre  à  toutes  ces  marques  de  sympathies. 

»  Le  D»"  Quack  nous  charge  de  remercier  ses  amis  connus 
et  inconnus  qui  se  sont  intéressés  à  lui  pendant  sa  maladie. 

9  II  prévient  en  outre  le  public  que  pour  éviter  à  ses  conci- 
toyens la  douleur  et  les  chagrins  qii'il  leur  a  involontairement 
causés,  îl  ne  recevra  plus  dans  son  cabinet  de  Laughting, 
Street,  n^  29,  que  deux  cents  clients  vpar  jour  et  ce  seulement 
de  9  heures  à  miiii  et  de  2  à  6  heures. 

»  Il  est  d'ailleurs  obligé  de  pren-lre  ces  ménagements  sur 
Tordriî  de  ses  médecins.  * 


NOUVELLES  &  LNFORMATIONS 


Ecole  de  santé  navale 

Ijes  écoles  de  Brest,  Rochefort,  Toulon,  ont  pour  ODJet  de 
faire  accomplir  par  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la 
médecine  navale  la  première  étape  des  études  médicales. 

l.es  candidats  au  concours  doivent  se  faire  inscrire  du 
15  septembre  au  1*=^  octobre  à  la  Préfecture  du  département 
où  est  établi  le  domicile  de  leur  fanajUe,  ou  de  celui  où  ils 
poursuivent  leurs  études.  Us  doivent  justifier  de  leur 
titre  de  Français  ou  naturalisé  ;  être  âgés  de  17  ans  au 
moins,  être  pourvus  des  diplômes  suivants  :  soit  le 
diplôme  de  bachelier  de  l'enseignement  secondaire 
classique  avec  mention  lettres-philosophie  et  le  certificat 
•  d'études  physiques  chimiques  et  naturelles,  soit  avec 
dispense  du  baccalauréat  lettres-philosophie,  les  quatre 
certificats  d'études  supérieures  :  physique,  chimie,  botani- 
que, zoologie  ou  physiologie  générale  ou  embryologie 
générale. 

Les  candidats  admis  accomplissent  une  année  détudes 
dans  an  des  ports  désignés  ;  ils  logent  et  se  nourrissent  en 
ville  ;  au  bout  de  leur  année  de  stage,  ils^  prennent  part  au 
concours  d'entrée  à  l'école  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine,  à  Bordeaux. 

Les  élèves  admis  à  l'École  de  Bordeaux  y  accomplissent 
toutes  leurs  études  ;  après  la  soutenance  de  la  thèse  ils 
sofat  nommés  médecins  de  3*^  classe,  et  il  leur  est  attribué 
quatre  années  de  services  à  titre  d'études. 

Le  prix  de  la  pension  à  l'École  de  Bordeaux  est  de 
700  francs  par  an;  celui  du  trousseau  de  775  pour  la 
première  année,  de  265  pour  la  deuxième,  de  260  pour  la 


troisième.  Des  bourses,  demi-boarses,  des  trousseaux  et 
demi-trousseaux  peuvent  être  accordés. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  jury  du  Concours  pour  les  deux  places  de  médecin- 
adjoint  des  Hôpitaux  de  Lille  est  ainsi  constitué,  sous-  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Debiërre.  membre  de  la 
Commission  des  Hospices.  MM.  les  professeurs  Combemaxe  ; 
Surmont  ;  Cuhtis  ;  M.  le  docteur  Looten,  médecin  dç^ 
hôpitaux  ;  M.  le  professeur  agrégé  Phoc\s,  sont  membre? 
titulaires.  MM.  les  professeurs  agrégés  A usset  et  Carli^br, 
membres  suppléants. 

—  Le  jury  du  Concours  pour  une  place  de  chirurgien* 
adjoint  des  Hôpitaux  dé  Lille  est  ainsi  constitué,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Combemale,  membre  de  la 
Commission  des  Hospices.  MM  les  |»rofesseurs  Folbt,^^ 
Dl'bah,  Baudhy,  Wertheimkr,  Castïaux,  sont  membres 
titulaires.  M.M.  Ie«  professeurs  agrégés  GAUDrEK  et  Bkdaijt, 
membres  suppléants. 

—  Le  Concours  pour  rinteruat  et  l'externat  des  hôpitaux 
aura  lieu  le  11  novembre. 

—  Nous  avons  plaisir  à  relever  dans  la  liste  des  candidats 
admis  après  concour's  à  TEcole  du  service  de  santé  mili- 
taire de  Lyon;  les  noms  de'  MM.  Châtain,  reçu  avec  le 
numéro  6;  Marion,  avec  le  numéro  63;  Koenig,  avec  le 
numéro  G8  ;  Querleux,  avec  le  numéro  (}9. 

Que  ces  quatre  élèves  de  notre  Faculté  reçoivent  toutes 
nos  félicitations  à  Toccasion  de  ce  succès. 

Notre  Carnet 

M.  le  docteur  P.  Acheray,  ancien  interne  des  Hôpitaux 
de  Lille,  nous  fait  part  de  son  mariage  avec  M'*«  Louise 
Geigeu.  Nous  adressons  tous  nos  complimenta  et  nos 
meilleurs  vœux  A  notre  jeune  confrère. 

M.  le  docteur  Galimant  de  Mersemann  (de  Bailleul)  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  son  fils  Robert.  Nos  félicita- 
tions et  nos  souhaits. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Nancy.  —  M.  le  docteur  Gnoss,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  est  nommé,  pour  uûe  période  de  trois  ans,, 
doyen  de  ladite  Faculté. 

Alger.  —  M.  le  docteur  Bruch,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans, 
directeur  de  ladite  Ecole. 

Marseille,  —  M.  le  docteur  Queirel,  professeur  de  cli- 
nique obstétricale,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois 
ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Nantes.  —  M.  le  docteur  Malherbe,  professeur  d'ana- 
tomie,  est   nommé,    pour    une    période    de   trois    ans, 
directeur  de  ladite  Ecole. 
Angers.  —  M.  le  docteur  Raimbault,  professeur  de  phar- 
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macie  et  matière  médicale,  est  mis  à  la  retraite  et  nomrai^ 
professeur  honoraire. 

Clermont.  —  M.  le  docteur  Blatin,  professeur  de  phy- 
siologie, est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur 
honoraire. 

M.  le  docteur  Billard  est  chargé  d'un  cours  de  physio- 
logie. 

Hennés.  —  M.  le  docteur  Bellamy,  professeur  de  chimie 
médicale,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur 
honoraire.  • 

M.  le  docteur  Bbrtiielot  est  nommé  professeur  suppléant 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Rouen,  —  M.  le  docteur  Tinel,  professeur  d'anatomie, 
est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Condamin,  agrégé,  est  chargé, 
pour  Tanuée  1901-1902,  d'un  cours  de  propédeutique  des 
maladies  des  femmes; 

Nécrologie 

Nousavops  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Dumont,  deToulouse  (Haute  Garonne}  ; 
Laydecker,  d'Avize  (Marne)  ;  Droyelle,  deTroyes  (Aube)  ; 
Chemin,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine.  j 

ouvrages  DÉPOSÉS  AUX* BUREAUX   DU  JOURNAL 

—  Le  régime  alimentaire  des  hyperchlorhydriques, 
p^r  1^  docteur  G.  Linossier  (de  Vichy),  extrait  de  la  Presse 
inédicale. 

—  Variabilité  des  sécrétions  chez  les  nedrasthéni- 
aues.  par  le  docteur  G.  Linossier,  extrait  du  Bulletin  général 
de  thérapeutique. 

—  Les  limites  de  la  bialogie»  par  le  professeur  J.  Grasset* 
extrait  de  la  Reiue  thomiste. 

LIVRES   DE   MÉDECINE 

INSTRUMENTS  de  CHIRURGIE  -  IMPRESSION  de  THÈSES 

Madame  Veuve  Auguste  MASSON 

40,  rue  Faidherbe,  au  1"  étage 

informe  MM.  les  <loclcui\s  et  MM.  les  étudiniits  qu'à  partir  du 
25  octobre  prochain,  die  sera  à  leur  disposition  pour  la 
fourniture  des  livres  dont  ils  auraient  besoin,  qu'elle  leur  livrera 
aux  meilleures  conditions  de  paiement. 

10  0/0  d'escompte  uu  comptant  ou  80  jours  après  récep- 
tion. Pour  la  vente  à  crédit,  elle  eontinue  la  représentation 
de  la  maison  Levasseur,  de  Paris,  laissant  à  ses  clients  le  choix 
du  paiement,  par  mois,  trimestre  ou  semestre. 

Testut  anatomique,  dernière  édition,  net  68  francs. 

Traité  de  médeciDe  Charcot-Bouchard  et  Traité  de 
chirurg'ie  Duplny-Keclus,  dernières  éditions,  à  vendre  d'occa- 
sion, ainsi  que  d'uulres  livres  de  médecine. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'Cmulsion 
Marchais»  est  la  meilleure  préparation  oréosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEIXROSINE    PRUNIER 

fPhospha-Glyeératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

39*  Semaine,  du  22  ad  28  Septembre  1901 
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Lille.  —  Imp.  Le  Bik'ol  (lères.  rue  Nicolhs  Leblanc. 


Le  gérant  Th.  GLERQL'IN. 
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ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

Jlùa  intilB  :  6  Ilr. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanclie  Matin. 

Comité  de  H^î:^ACTION  : 


ABONNEMENT 

pour  iM  trmWKTB 

3  fr,  par  an* 


léiftClrar  en  CMèf  :  F.  CVMS^ÊMMf  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  ArthuSt  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut  Pasteur  ;  Ausset» 
professear  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
Bappols,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart»  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mettei  professeur  de  bactériologie  et  hygfitoe,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Garrièpe»  professeur  agrégé  ;  Carlier, 
professeur,  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire 
et  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmellf 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  sypbiligraphique  ^ 
Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale;  Deléardef  professeur  agrégé,  chef  du  laboratbire 
des  cliniques. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


^1 


MM.  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Polet» 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudlery  pi^ofésâeur 
agrégé  ;  Guérin^  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut 
Pasteur;  Kéraval,directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  LapersonnOy  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten«  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvriez  (de  Valencien- 
nes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
NotYf  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce;  Cuit 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Supmontf  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale  ; 
Verdun,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie. 

INGELRANS,  chef  de  cllniqjie  médicale. 
POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction  et  Administration   {échanges^  abonnements,   annonces,    etc.),    128,   Bloaievard   de   la   Liberté,    Lille. 
Les  aboniemenU  partent  do  1^  janmr  et  eontinaent  stof  aris  contraire.  —  Chaque  changement  d'adreiie  :  50  centfgies 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Da  traitement  thyroïdien  en'  pathologie  infantile 
et  particulièrement  dans  Finfantilisme  (1), 

par  le  Dr  E.  Ausset. 
professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à  rUoiversité  de  Lille. 


(suite) 

B.  —  L'Infantilisme. 

Nous  venons  de  voir  quelle  était  l'action  de  la  glande 
thyroïdienne  sur  la  croissance  et  le  développement  du 
squelette.  Il  nous  faut  maintenant  étudier  son  influence 
sur  ce  que  Ton  a  appelé  l'infantilisme.  Mais,  auparavant, 
il  convient  de  rechercher  si  nous  devons  conserver  la 
distinction  adoptée  par  Brissaud,  de  l'infantilisme  myxœ- 
démateux  d'avec  l'infantilisme  type  Lorain.  Pour  Brissaud 
il  y  aurait  plusieurs  types  d'infantilisme  et  il  distingue 
Tiofantilisme  lié  à  des  altérations  thyroïdiennes  qu'il 
considère  comme  étant  l'infantilisme  idéal,  d'avec  les 
sujets  infanttles  décrits  par  LoraiN  et  Brouardbl,  qui 

(i)  Rapport  fait  au  Congrès  de  gynécologie,  d'obstétrique  et  de  poddia- 
trie  (Nantes,  83  septembre  1901). 


seraient  simplement  des  êtres  mal  venus,  de  petit  esprit, 
de  petite  taille  et  de  petite  santé.  Pour  Hertoghe,  au  con- 
traire, il  n'existe  pas  de  distinction  entre  l'infantilisme 
myxœdémateux  et  l'infantilisme  type  Lorain.  Le. médecin 
anversois  estime  que,  dans  les  deux  cas,  il  existe  une  unité 
étiologique  disihyroîdienne  et  que,  par  conséquent,  tous 
les  phénomènes  cliniques  sont  sous  la  dépendance  d'un 
trouble  de  fonctionnement  de  la  glande  thyroïde. 

Si  nous  empruntons  la  définition  de  M.  Henri  Meigb,  le 
nom  d'infantilisme  servirait  «  à  désigner  un  état  physique 
et  mental  qui  s'observe  chez  des  individus  dont  l'appareil 
sexuel  a  subi  congénitalement  ou  brusquement  un  arrêt 
dans  son  évolution.  Le  signalement  d'un  infantile  sera 
donc  ainsi  conçu:  face  arrondie,  joufflue,  lèvres  saillantes 
et  charnues,  nez  peu  développé,  visage  glabre,  peau  fine 
et  de  couleur  claire,  cheveux  fins,  sourcils  et  cils  peu 
fournis.  Torse  allongé,  cylindrique,  ventre  un  peu  proé- 
minent. Membres  potelés,  effilés  de  la  racine  aux  extré< 
mités,  une  couche  adipeuse  d'une  assez  grande  épaisseur, 
enveloppant  tout  le  corps  et  masquant  les  reliefs  osseux  et 
musculaires.  Organes  génitaux  rudimentaires.  Absence  de 
poils  au  pubis  et  aux  aisselles.  Voix  grêle  et  aigre.  Larynx 
peu  saillant.  Corps  thyroïde  généralement  petit.  »  Cette 
description  est  irréprochable,  si  on  l'applique  à  l'infantile 
myxœdémateux,  mais  il  existe  des  myxœdèmes  frustes, 
dans  lesquels  on  ne  retrouve  que  vaguement  esquissés 
tous  les  signes  que  nous  venons  d'énumérer,  et  qui, 
cependant,  s'identifient  avec  l'infantilisme  myxœdémateux 
classique. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  ces  infantiles  dont  la 
tare  thyroïdienne  est  réduite  à  son  minimum  et  dont  les 
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lobules  thyroïdes  fooctiannent  encore  assez  pour  que, 
malgré  Tarrôt  du  développemeot,  ces  malades' puissent 
encore  tenir  leur  place  daos  TéUt  social.  11  existe  parmi 
les  infantiles  autant  de  degrés  qu'il- en  existe  dans  le 
myxœdème,  et  rertainemept  tous  ces  cas  d'infantilisme 
ne  sont  que  des  myxoedèmes  atténués.  En  mars  1897, 
Tbibiërgë  communiquait  à  la  Société  Médicale  des  Hôpir 
taux  des  observations  très  judieieuses  sur  les  rapports  de 
riiiEantilisme  et  du  myxœdème,  et ilidentifiait l'infanti- 
lisme avec  le  myxœdème  fruste. 

Est-ce  à"  dire  maintenantqu'endehorsde  cet  infantilisme 
nettement  ruyxœdémateux  il  existe  une  autre  variété  d'in- 
fanliUsrne  absolument  hidéfifudante  des  altérations  de  la 
glande  îhyrotde  ?  Pour  Bhis.'saud,  cette  vailété  est  tout  à 
fait  distincte  de  la  première.  Elle  peut  se  présenter  sous 
les  aspects  suivants  ;  l''  d4t)ilité,  gracilité  et  petitesse  du 
corps,  sorte  d'arrêt  de  développement  qui  porte  plutôt 
sur  [a  masse  de  l'individu  que  sur  un  appareil  spécial; 
2^  juvénililè  persistante,  telle  qu'un  homme  de  trente  ans 
paraîtra  en  av<ïir  dix  huit;  3**  variété  féminine,  hanches 
développées  dans  le  sens  des  diamètres  horizontaux, 
c'est-à-dire  arrêt  de  développement  de  l'appareil  génilsfl  ; 
peau  fîlahre  sur  le  thorax,  sur  le  visage;  cheveux  longs, 
fins  et  soyeux  ;  forme  particulière  de  l'œil,  des  paupières, 
cils  longs  ;  mamelles  développées  (Faneau  de  La  Cour). 
Nous  ne  saisissons  pas  très  bien  la  différence,  si  ce  n'est 
la  dilTérence  de  degrés,  que  l'on  veut  établir  entre  celte 
variété  d'infantilisme  et  rinfaiitilisme  œyxœdémateux 
franc  et  fruste-  Brissaud,  prenant  pour  point  de  départ 
cette  description,  nous  présente  des  types  d'infantiles 
qu'il  affirme  d'origine  non  myxoidémateuse.  Voici,  par 
exemple,  un  garf/oti  de  dix-sept  ans.  Il  est  tout  petit;  son 
appareil  génital  n'est  pas  développé,  et  cependant,  au  lieu 
d'en  faire  un  infantile,  il  en  fait  un  petit  homme.  Pourquoi? 
Parce  qu'il  n*a  pas  la  tête  grasse,  le  faciès  lunaire,  le  torse 
arrondi,  les  muscles  potelés.  Ce  sont  des  raisons  insûffi- 
santes^à  notre  avis,  et  si  ce  sujet  n'est  évidemment  pas  un 
myxœdémateux  proprement  dit»  il  est,  pour  nous,  un 
infantile,  par  trouble  de  la  fonction  thyroïdienne;  son 
arrêt  de  croissance,  ses  troubles  de  nutrition  nous  sem- 
blent liés  à  la  petitesse  du  développement  du  corps 
thyroUle.  Voici  encore,  nous  dît  M»  Brissaud,  une  femme 
de  trente  ans  qui  en  paraît  dix  à  douze.  Elle  n'a  pas  de 
poils,  pas  de  seins,  pas  de  règles,  et  cependant,  cet  auteur 
lui  refuse  toute  analogie  avec  Tinfantilisme  d'origine 
thyroïdienne.  Il  estime  que  l'absence  des  fonctions 
sexuelles  qui,  pourtant,  présente  Une  si  grande  importance 
dans  rapparition  des  phénomènes  d'infantilisme,  n'a, 
dans  l'espèce,  aucune  valeur  particulière,  et  que  les 
organes  génitaux  en  arrêt  de  développement,  ne  subisseat 
là  que  leur  part  dans  les  troubles  généraux  de  la  nutrition  ; 
si  ces  malades  n'ont  pas  de  fonction  sexuelle,  cela  tiendrait 


à  ce  que  l'ensemble  de  leurs  actes  nutritifs  est  en  souf- 
france. 

Il  nous  semble,  justement,  que  l'action  si  prépondérante 
du  corps  thyroïde  sur  la  nutrition,  vient,  contrairement 
aux  assertions  de  M.  Brissaud,  nous  démontrer  que  ces 
arrêts  de  croissance  générale,  que  ces  viciations  de  ces 
actes  nutritifs  pourraient  bien,  s'ils  ne  sont  pas  dus  en 
entier  à  l'adultération  de  la  fonction  thyroïdienne,  être 
tributaires  dans  une  large  mesure,  du  plus  ou  moins 
d'intégrité  de  la  glande  thyroïde.  Le  corps  thyroïde  joue 
un  rôle  prépondérant  dans  la  formation  morphologique  et 
dans  le  bon  fonctionnement  des  organes  génitaux  des 
deux  sexes.  Or,  personne  ne  peut  nier  que  le  développe- 
ment généra]  de  l'individu  est  intimement  lié  à  la  bonne 
lormation  de  ses  organes  sexuels.  N'en  découle-t-il  pas 
fatalement  une  relation,  plus  ou  moins  étroite  suivant  les 
cas,  de  cause  à  eflet,  entre  les  diverses  variétés  d'infanti 
lisme'et  les  altérations  thyroïdiennes  ?  Et  ne  peut-on  pas 
dire  que  si  l'infantilisme  rachitique,  syphilitique,  tuber- 
culeux, etc.,  diffèrent  de  Tinfantilisme  proprement  dit, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  troubles  du  trophisme, 
les  arrêts  de  croissance,  le  non- développement  des  organes 
génitaux  sont  dus  à  ce  que  la  glande  thyroïde  a  été  secon- 
dairement influencée  par  la  syphilis,  la  tuberculose,  le 
rachitisme. 

Etudions  d'un  peu  plus  près  l'influence  des  produits 
thyroïdiens  sur  les  organes  génitaux.  Les  rapports  physio- 
logiques de  la  thyroïde  avec  les  organes  génitaux  de  la 
femme  ont  été  soupçonnés  dès  la  plus  haute  antiquité. 
DÉMOCRiTE  considérait  le  gonflement  du  cou  comme  no 
signe  de  conception.  D'après  une  tradition  ancienne, 
d'après  les  observations  d'HEiDENREicH,  les  premiers  rappro- 
chements sexuels  et  la  première  menstruation  s'acconapa- 
gnaient  d'une  hypertrophie  plus  ou  moins  durable  delà 
glande  thyroïde.  Guillot,  F.  Guyon,  Ollivier  avaient  déjà 
reconnu  que,  chez  les  femmes  enceintes,  le  corps  thyroïde 
augmentait  de  volume.  C'est  là  un  fait  reconnu  par  tous 
les  auteurs.  En  clinique,  des  faits  nombreux  démontrent 
la  sympathie  étroite  qui  existe  entre  les  organes  sexuels 
et  cette  glande.  On  a  signalé  des  suppressions  brusques  de 
règles  suivies  d'augmentation  de  volume  du  cou  ;  on  a  vu 
des  goitres  disparaître  chez  des  malades  auxquelles  od 
enlevait  les  organes  pelviens  pour  fibromes  utérins  ou  des 
salpingo-ovarites  coïncidant  avec  ces  goitres. 

Il  est  aujourd'hui  bien  établi  que  les  hypertrophies  du 
corps  thyroïde  s'accompagnent  d'une  sécrétion  plus  abon- 
dante du  suc  thyroïdien  (Hertoghe);  et  que,  d'autre  part, 
au  moment  de  l'établissement  de. la  puberté,  la  glande 
thyroïde  suit  un  développement  parallèle  à  celui  des 
organes  sexuels  ;  cela  est  particulièrement  appréciable 
chez  les  jeunes  filles,  mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
que  le  phénomène  se  produit  également  chez  les  garçons, 
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quoique  moius  frappant.  C*est  là  une  constatation  pourtant 
bien  intéressante  et  l'on  doit  être  vivement  surpris  de  cons- 
tater qu'HERTOGHE  soit  le  premier  qui  ait  appelé  sérieuse- 
ment l'attention  dn  public  médical  sur  l'influence  favorable 
qu'exerce  la  médication  thyroïdienne  sur  le  développe- 
ment des  organes  génitaux.  Si  l'on  parcourt  son  très  inté- 
ressant mémoire  (  Acad.  de  Médecine  de  Belgique,  Bulletin, 
année  1897),  l'examen  des  photographies  des  jeunes 
garçons  soumis  au  traitement  thyroïdien  attirera  immé- 
diatement l'attention  à  cause  du  développement  progressif 
des  organes  génitaux  qui  frappe  le  plus.  Au  reste,  il  n'y  a 
rien  là  qui  doive  nous  surprendre  :  en  effet,  le  corps 
thyroïde^  ingéré  par  UD  individu,  exerce  une  stimulation 
très  accentuée  sur  sa  vitalité  générale  ;  d'autre  part^ 
comme  nous  le  disions  plus  hatit,  on  connaît  de  toute 
antiquité  les  relations  étroites  qui  existent  entre  certains 
organes  cervicoHhoraciques  et  ceux  de  la  génération.  Le 
Cantique  des  Cantiques,  pour  annoncer  aux  filles  de  Sion 
qu'elles  sont  nubiles,  ne  s'exprime  t-il  pas  ainsi  :  «  Pilus 
tuus  gertninavit  et  uhera  tua  intamuerunt  »  ? 

Il  est  donc,  pour  toutes  ces  raisons,  bien  aisé  de  com- 
prendre et  très  rationnel  d'admettre  que  le  traitement 
thyroïdien  constitue  une  véritable  thérapeutique  spécifique 
pour  les  arrêts  de  développement  des  organes  sexuels  des 
deux  sexes. 
-^  Cette  hypertrophie  thyroïdienne  n'est  pas  la  conséquence 
du  développement  général  de  tout  l'organisme  .et  des 
organes  sexuels  en  particulier  ;  elle  est  antérieure  à  la 
production  de  ce  développement  ;  nous  dirons  même 
plus  :  elle  est  la  cause  de  ce  développement. 

En  effet,  les  sujets  privés  de  la  thyroïde  ne  deviennent 
jamais  pubères,  et  ceux  chez  qui  le  fonctionnement  de 
cette  glande  est  vicié  sans  être  complètement  détruit, 
voient  l'établissement  de  leur  puberté  considérablement 
reculé^  et  toujours  mal  défini,  a  Chez  le  crétin  complet,  a 
dit  Broca,  la  puberté  ne  s'établit  pas,  les  fonctions  géné- 
siques  sont  nulles  et  la  stérilité  est  absolue.  »  (BaocA,  in 
Traité  de  Chirurgie,  Duplay  et  Reclus,  tome  V,  page  608). 
On  pourrait  ajouter  que  chez  le  myxœdémateux  fruste,  ces 
fonctions  sont  la  plupart  du  temps  très  restreintes. 

Au  reste,  nous  avons  vu  précédemment  quelle  influence 
prépondérante  le  corps  Jtbyroïde  possédait  dans  le  déve- 
loppement général  de  l'organisme,  lequel  s'arrête  complè- 
teaient  chez  un  animal  auquel  on  extirpe  cette  glande. 
Or,  le  développement  des  organes  sexuels  est  une  des 
parties  constituantes  du  développement  général  de  l'indi- 
vidu ;  ces  organes  sexuels  sont  donc,  eux  aussi,  absolument 
sous  la  dépendance  directe  du  corps  thyroïde,  leur  déve- 
loppement suit  l'hypertrophie  de  la  glande,  laquelle  sécrète 
eu  même  temps  à  cette  occasion  un  suc  plus  abondant. 

La  preuve  que  cet  hyperfonctionnement  de  la  glande 
thyroïde  est  bien  antérieur  et  tient  bien  sous  sa  dépen- 


dance le  développement  des  organes  sexuels  est  donnée 
par  les  observations  et  les  photographies  très  intéressantes 

d'HEKTOGHB  : 

Voici,  par  exemple,  le  cas  d'un  garçon  qui,  au  moment 
de  son  tirage  au  sort,  mesure  1  mètre  17  ;  atteint  d'hypo- 
thyroïdie  béhigne,  de  myxœdème  fruste,  il  a,  en  outre,  des 
organes  génitaux  comme  ceux  d'un  enfant  de  5  à  6  ans. 
En  six  mois  de  traitement,  il  a  grandi  de  25  centimètres 
et  ses  organes!  génitaux  ont  acquis  leur  plein  dévelop- 
pement. 

Tel  est  également  le  cas  de  cette  fille  myxoedémateuse  de 
18  ans,  mesurant  0  mètre  952,  qui  grandit  de  19  cenjtimè- 
très  en  deux  ans  et  qui  voit  sa  menstruation  apparaître. 

Il  résulte  de  ces  faits,  dont  nous  pourrions  donner 
d'autres  exemples  analogues,  que  le  développement  géné- 
ral est  bien  sous  la  dépendance  du  développement  thyrpï- 
dien,  et  que  les  arrêts*  de  la  croissance  générale  et  de 
développement  génital  sont  fonctions  de  l'hypotbyroîdie. 
C'est  à  tort  que  certains  auteurs  ont  considéré  que  le  déve- 
loppement de  l'individu  était  sous  la  dépendance  directe 
des  organes  sexuels  ;  il  est  évident  que,  chez  un  individu 
dont  le  développement  se  fait  mal,  on  observera  souvent 
de  l'infantilisme  des  organes  génitaux,  mais  ce  n'est  pas 
l'hypofonctionnement  de  ceà  derniers  qui  cause  l'arrêt 
général  ;  cet  hypofonctionnement  est  lui-;aiême  l'effet  du 
trouble  d'un  organe  qui  domine  tous  les  autres,  et  dont  le 
développement  précédant  la  croissance  des  organes  sexuels 
et  rétablissement  de  la  puberté  démontre  bien  qu'il  est  le 
régulateur  de  ces  oi^anes. 

M.  Variot  a  communiqué  à  la  Société  de  Pédiatrie 
(12  mars  1901)  un  cas  très  intéressant  de  dystrophie  orchi- 
dienne,  par  double  ectopie  abdominale  des  testicules  chez 
un  entant  de  12  ans.  Dans  cette  communication,  il  établit 
un  rapport  de  cause  à  effet  entre  l'ectopie  testiculaire,  la 
dystrophie  et  la  polysarcie  dont  cet  enfant  est  atteint.  Il 
note  également  le  même  rapport  avec  le  retard  extrême 
dans  le  développement  des  fonctions  cérébrales.  Pour  lui, 
le  manque  de  développement  de  son  sujet  est  absolument 
causé  flar  sa  cryptorchidie  abdominale,  et  si  cet  organisme 
a  été  entravé  ainsi  dans  sa  croissance,  c'est  parce  que  la 
sécrétion  interne  des  glandes  génitales  ne  s'est  pas  effec- 
tuée. Si  nous  relisons  avec  soin  cette  note  de  M.  Variot, 
nous  y  trouvons  notés  comme  dépendant  de  l'atrophie 
génitale  tous  les  signes  de  Thypothyroldie  bénigne,  du 
myxœdème  fruste  que  présentait  cet  enfant.  Il  nous  sem- 
ble que  c'est  prendre  la  cause  pour  l'effet  et  inversement 
que  de  croire  que  la  sécrétion  testiculaire  règle  le  dévelop- 
pement et  la  nutritioii  de  l'organisme.  Les  faits  que  nous 
avons  déjà  relatés,  les  observations  si  intéressantes  de 
M.  Hertoghb  démontrent  d'une  façon  irréfutable  que  le 
développement  thyroïdien  précède  toujours  le  développe- 
ment sexuel.  Nous  restons  donc  persuadés  que  le  sujet 
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présenté  par  M.  Variot  était  un  hypothyroïdien,  et  que 
chez  lui  Topothérapie  thyroïdienne  aurait  certainement 
fait  disparaître  la  polysarcie,  amené  Téclosion  des  fonc- 
tions intellectuelles,  excité  la  croissance  générale,  et  enfin 
aurait  eu  la  même  influence  nutritive  dans  la  sphère  géni- 
tale de  ce  malade.  A  la  séance  suivante  (Société  de  Pédia- 
trie, avril  1901),  M.  Apert  a  rapporté  deux  observations 
de  cas  absolument  analogues  à  celui  de  M.  Variot,  et  où 
le  traitement  thyroïdien^  a  donné  des  résultats  remarqua- 
bles. Dans  la  première  observation,  le  sujet,  âgé  de  15  ans 
et  demi,  présente  tout  à  fait  le  même  type  général  que  le 
malade  de  M.  Variot  :  c'est  un  polysarcique,  à  figure  pou- 
pine, en  pleine  lune,  avec  une  voix  très  ^réle,  à  intelli- 
gence enfantine,  incapable  d'approfondir  quoi  que  ce  soit, 
et  dont  les  organes  génitaux  étaient  constitués  par  une 
verge  minuscule,  un  scrotum  rudimentaire  absolument 
vide  de  testicules. 

L'enquête,  faite  très  judicieusement  par  M.  Apert, 
démontra  qu'il  s'agissait  d'une  famille  de  dysthyroïdiens. 
Peut-être  si  la  même  enquête  avait  été  poursuivie  chez  le 
malade  de  M.  Variot  aurait-elle  donné  les  mômes  résultats. 
Quoiqu'il  en  soit,  M.  Apert  institua  le  traitement  à  l'aide 
de  la  thyroïdine  :  la  taille  mesurait,  le  13  avril  1899,  un 
mètre  cinquante  et  un  centimètres  ;  le  5  octobre,  un  mètre 
cinquante-trois  centimètres.  «  L'air  enfantin  et  placide  a 
fait  place  à  un  aspect  plus  viril...  les  joues, sont  moins 
bouflSes  et  le  faciès  moins  lunaire...  la  verge  a  potable- 
ment  augmenté  de  longueur  et  de  volume...  les  dimensions 
ont  plus  que  doublé.  Enfin,  fait  très  intéressant,  les  testi' 
cules  ont  pris  leur  place  normale  dans  les  bourses.  Déjà, 
au  bout  d'un  mois  de  traitement,  on  les  sentait  tous  deux 
dans  les  trajets  inguinaux.  Au  bout  de  deux  mois,  ils 
descendaient  dans  les  bourses,  mais  remontaient  facile 
ment.  Au  bout  de  six  mois  de  traitement,  ils  étaient  fixés 
à  leur  place  normale.  Quelques  poils  follets  apparaissent 
au  pubis.  L'enfant,  d'autre  part,  s'était  développé  au  point 
de  vue  du  caractère  et  de  l'énergie  physique,  on  trouvait 
qu'il  devenait  homme.  »  Cette  observation  est  très  démons- 
trative et  prouve  bien  l'action  du  traitement  thyroïdien 
sur  le  développement  génital.  Comme  l'a  très  bien  dit 
M.  Apert,  la  glande  thyroïde  n'agit  pas  comme  suppléant 
du  testicule,  mais  elle  excite  la  sécrétion  testiculaire,  la 
nutrition  de  cet  organe,  au  même  titre  qu'elle  stimule 
toutes  les  autres  fonctions,  et  qu'elle  agit  sur  la  nutrition 
générale  de  l'organisme.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là 
qu'il  soit  impossible  que  M.  Variot  puisse  obtenir  la 
guérison  de  son  cryptorchide  à  l'aide  du  suc  testiculaire  ; 
nous  voulons  seulement  constater  l'àcUon  eflicace  du  suc 
thyroïdien  chez  les  individus  dont  les  organes  sexuels 
sont  en  retard. 

Une  seconde  observation  de  M.  Apert  a  trait  à  un  jeune 
homme  âgé  de  18  ans,  qu'il  qualifie  d'infantile  dislhyroï- 


dien.  Le  sujet  en  paraît  12  à  14,  aussi  bien  comme  inlHli- 
gence  qui  est  du  reste  très  éveillée  mais  semblable  à  celle 
d'un  enfant  de  12  ans,  que  comme  développement  corporel 
et  génital.  Son  poids  est  de  39  kilogrammes,  s^  taille  de 

I  mètre  45,  la  longueur  de  sa  verge  est  de  3  centimètres. 

II  n'y  a  pas  de  trace  de  poils  sur  le  pubis.  Après  un  mois 
de  traitement,  le  poids  a  augmenté  de  3  kilogrammes;  il 
n'y  a  pas  de  modification  ni  du  côté  de  la  taille,  ai  du 
côté  de  la  verge. 

Le  18  février  190l,  après  plus  d'un  an  de  traitement  «  il 
est  transformé,  l'aspect  est  plus  viril...  les  testicules  sont 
à  leur  grosseur  naturelle,  fermes  et  sensibles,  la  verçe  est 
des  plus  présentables,  c*est  une  verge  d'homme,  elle 
mesure  8  centimètres  à  l'état  flasque  ;  il  existe  sur  le  pubis 
des  poils  de  plusieurs  centimètres  de  long,  mais  encore 
très  clairsemés.  »  Le  sujet,  qui  n'avait  jamais  eu  d'érection, 
a,  depuis,  pratiqué  plusieurs  fois  le  coït  ;  sa  taille  est  de 
1  mètre  535,  son  poids  est  de  46  kilogrammes.  Ces  deux 
observations  de  M.  Apert  sont  très  démonstratives,  et  ce 
ne  sont  pas  les  considérations  de  M.  Variot  (séance  de  la 
Société  de  Pœdiatrie,  14  mai  1901).  qui  doivent  nous  faire 
abandonner  l'idée  de  ce  rôle  prépondérant  du  corps  thyroïde 
sur  le  développement  des  organes  sexuels.  M.  Variot  nous 
dit  lui-môme  que  les  eunuques  par  castration  n'ont  pas 
leur  croissance  entravée  ;  c'est  donc  que  les  orgahes  sexuels 
n'ont  aucune  action  sur  le  développement  général  de 
l'organisme,  et  nous  sommes  d'avis  avec  lui  que  le  traite- 
ment thyroïdien  chez  ces  eunuques  serait  superflu.  Mais, 
au  contraire,  puisque,  d'une  part,  chez  les  cryptorchides, 
chez  les  sujets  dont*les  organes  sexuels  ne  sont  pas 
développés,  on  note  SQuvent  des  arréis  de  croissance,  de 
l'infantilisme  de  la  voix,  des  poils,  de  tous  les  organes,  et 
puisque,  d'autre  part,  la  suppression  de  ces  organes  sexuels 
n'empêche  pas  les  eunuques  de  grandir,  ne  s'en  suit-il 
donc  pas  que  cette  croissance  générale  est  dominée  par  un 
autre  organe  que  l'organe  génital,  que  te  malade  de  M. 
Variot  était  un  hypothyroïdien,  et  qu'il  aurait  certainement 
vu  ses  organes  sexuels  se  développer  par  l'absorption  de 
glande  thyroïde.  Il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
les  cas  où  les  organes  sexuels  sont  atrophiés  pathologique* 
ment  avec  ceux  où  ils  ne  se  sont  pas  développés  saos 
qu*aucuue  cause  apparente  soit  intervenue  ;  il  est  certain 
qu'une  orchite  ourlienne,  détruisant  la  fonction  testicu- 
laire, ne  sera  pas  influencée  par  le  suc  thyroïdien,  puisque 
la  destruction  est  indépendante  du  corps  thyroïde  normal 
dans  ce  cas  ;  le  suc  testiculaire  pourra  être  le  remède  à 
appliquer.  Mais  s'il  s'agit  d'un  testicule  qui  ne  s'est  jamais 
développé,  nous  ne  voyons  pas  bien  comment  l'extrait 
orchidien  pourrait  amener  ce  développement;  comme  Ta 
très  justement  dit  M.  Apert,  le  testicule  ne  se  développe 
pas  sous  l'influence  de  sa  propre  sécrétion  interne  ;  tandis 
que  nous  croyons  avoir  démontré  la  part  considérable 
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des  sécrétions  thyroïdiennes  cjans  ce  développement. 
Si  Ton  voulait  chercher  avec  attention,  nous  sommes 
persuadé  qu'on  trouverait  bon  nombre  de  ces  cas  de  cryptor- 
chides,  ou  d*enfants  à  organes  sexuels  mal  développés, 
chez  lesquels  les  accidents  sont  très  rapidement  ^amendés 
par  l'extrait  thyroïdien.  M.  âpbrt  a  communiqué  (Soc. 
Pœdiatrie,  mai  1901)  deux  nouvelles  observations  aussi 
démonstratives  que  celles  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agit  fj'un  enfant  de  8  ans  1/2 
pour  lequel  M.  Hutinel  a  porté  le  diagnostic  de  myxœdème 
avec  cryptorchidie  double.  Au  bout  d'un  an  de  traitement 
thyroïdien,  l'enfant  s'est  transformé  ;  la  peau  est  devenue 
moins  tendue^  moins  caoutchoutée,  les  sourcils  ont  com- 
mencé à  pousser  ;  «  la  verge  est  encore  minuscule  et  te 
scrotum  absolument  plat  ;  mais,  dans  la  graisse  abdomino- 
pubienne,  on  sent  profondément,  s'engageapt  dans  l'orifîce 
abdominal  du  canal  inguinal,  le  testicule  gauche,  tout 
petit,  perdu  dans  l'épaisse  couche  adipeuse.  »  La  migration 
si  rapide  du  testicule  après  rinstitution  .4a<tir^M#^)^ift 
thyroïdien  impose  forcément  l'idée  que  c'est  ce  traitement 
qui  a  amené  cette  migration. 

L'autre  observation,  publiée  par  M.  àpert,   présente 
peut-être  encore,  s'il  est  possible,  un  intérêt  plus  consi- 
dérable. En  effet,  elle  nous  montre  la  cause  véritable  de  ces 
infaotilismes  non  myxœdémateux  que  M.  Brissaud  veut 
séparer  complètement  de  Tinfantilisme  hiyxœdémateux. 
Nous  voulons  parler  de  ces  infaotilismes  par  tuberculose, 
syphilis  héréditaire,  lésion  cardiaque  congénitale,  etc.  Il 
s'agit  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  en  paraissant  12,  entré 
à  l'Hôtel-Dieu  pour  tuberculose  pulmonaire,  tuberculose 
vertébrale  et  méningite  ultime,  a  La  pancarte  du  malade 
portait  19  ans.  Il  n'en  paraissait  pas  plus  de  12  à  14.  Il 
avait  une  peau  fine  et  pâle,  sans  aucune  trace  de  dévelop- 
pement du  système  pileux,  ni  aux  lèvres,  ni  aux  aisselles, 
ni  au  pubis.  La  verge  était  mince  et  grêle,  les  testicules 
tout  petits...  »  La  taille  était  de  1  "^  26  ;  le  père  est  tuber- 
culeux. Ce  malade  succomba  dans  le  service.  M.  Apert  put 
faire  l'autopsie.   Outre  les    lésions    tuberculeuses    des 
poumons,  des  méninges  et    de   la    colonne  vertébrale, 
l'examen  microscopique  montrç  un  corps  thyroïde  infiltré 
de  petits  adénomes  comme  on  en  rencontre  parfois  dans 
les  corps  thyroïdes  des  tuberculeux,  et,  en  outre,  de  grosses 
masses  myxomateuses. 

Voilà  donc  un  tuberculeux  dont  on  ne  peut  rattacher 
rinfantiUsme  à  la  tuberculose,  mais  bien  au  contraire  aux 
lésions  thyroïdiennes  qui,  elles,  n'étaient  pas  de  nature 
tuberculeuse.  Si  Ton  n'avait  pas  fait  une  autopsié  et  un 
examen  aussi  remarquablement  consciencieux,  quelques 
auteurs  auraient  peut-être  persisté  à  penser  qu'il  s'agissait 
d'un  cas  d'infantilisme  par  tuberculose  et  non  d'un  infan- 
tilisme par  dysthyroïdie. 
Nous  sommes  donc  persuadé  que  tous  ces  arrêts  de 


croissance,  tous  ces  cas  d'infantilisme,  doivent  être  classés 
sous  la  mèmedénominationd'infantilismepardysthyroïdie. 
Comme  le  fait  très  justement  observer  Hértoghe,  on 
rencontre  souvent  dans  une  même  famille  des  infantiles 
myxœdémateux,  des  infantiles  rachitiques,  des  obèses  ;  or, 
tous  ces  sujets  sont  heureusement  et  également  influencés, 
par  le  traitement  thyroïdien  ;  on  en  arrive  donc  fatalement 
à  conclure  que  ces  infantiles  non  myxœdémateux,  qui  sont, 
des  tuberculeux,  des  rachitiques,  des  cardiaques  congéni- 
taux, etc.,  sont  infantiles  parce,que  la  tare  organique  a 
porté  son  action  délétère  sur  la  glande  thyroïde  et  que 
c'est  ensuite  Taltération  de  cette  glande  qui  a  ampné 
l'arrêt  du  développement. 

Toutes  les  causes  débilitantes,  toutes  les  intoxications 
ou  les  infections  chroniques  des  ascendants  ou  survenant 
chez  l'enfant  pendant  sa  croissance,  toutes  les  causes,  en 
un  motv  susceptibles  d'enrayer  le  processus  de  nutrition, 
peuvent  amener  l'infantilisme  ;  mais  ces  causes  ne  produi- 
se^ttCes  troubles  d^ns  la  croissance  que  parce  qu'elles  ont, 
au  préalable,  porté  leur  action  nocive  sur  le  corps  thyroïde,, 
lequel  ainsi  adultéré  ne  possède  plus  son  action  régulatrice 
normale  sur  la  nutrition. 

Il  est  évident  que  tous  les  infantiles  nesont  pas  myxœdé-  ' 
mateux,  mais  il  nous  paraît  certain,  d'après  Texpérimen- 
tation  et  la  clinique,  que  les  arrêts  de  croissance,  s'ils  sont 
causés  par  diverses  actions  délétères,  ne  se  produisent  que 
par  l'intermédiaire  d'une  altération  de  la  glande  thyroïde. 
L'alcoolisme  des  parents,  celui  des  enfants,  arrête  le 
développement  du  squelette  et  des  muscles  ;  les  organes 
sexuels  restent  souvent  rudimentaires,  et  dans  beaucoup 
de  cas  nous  trouvons  constitué  le  tableau  complet  de 
l'infantilisme.  Donnons  du  corps  thyroïde  à  manger  à  ces 
enfants  ;  nous  sommes  immédiatement  surpris  de  voir  la 
croissance  reprendre,  l'aspect  général  se  modifier,  les 
organes  génitaux  évoluer.  Pourquoi  ?  Parce  que  l'intoxica- 
tion alcoolique  a  porté  son  effet  sur  la  glande  thyroïde 
comme  sur  les  autres  organes  et  que,  de  ce  fait,  les  pro- 
cessus nutritifs  ont  été  troublés  profondément. 

L'inffuence  de  l'hérédo-syphilis  est  indiscutable  et 
s'exerce  souvent  de  la  même  façon.  Fournier  a  démontré 
qu  elle  se  traduit  la  plupart  du  temps  par  des  arrêts  dans 
le  développement  des  individus  :  l'enfant  grandit  peu, 
parle  et  marche  tard,  a  des  dents  tardivement  (1).  Nous 
verrons  tout  à  l'heure  que  les  mêmes  troubles  du  trophisme, 
général  s'observent  ailleurs,  dans  le  rachitisme  par 
exemple,  et  que,  par  conséquent,  la  syphilis  n'a  ici  aucune 
action  spécifique  ;  il  s'agit  d'une  action  dystrophiante  dont , 
l'intermédiaire  commun  à  toutes  ces  intoxications  est  la 
glande  thyroïde.  La  syphilis  a  porté  son  effet  sur  elle 
comme  sûr  le  poumon,  le  cœur,  les  autres  organes,  et  c'est 

(1)  FouRNiEB.    —  La  syphilis    héréditaire  tardive,    Paris,    1886 
Influence  dystrnphique  de  l'hérédo-syphilis  (Médec.  moderne,  1890) 
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pat  son    intermédiaire  que  rarrét   de  croissance    s'est  ' 
pj^oduit. 

L'observation  de  M.  Apert,  que  nous  relations  plus  haut^ 
nous  montre  que  la  tuberculose  apporte  aussi  son  contin- 
gent à  J'infantilisme.  Hirtz  (Th.  de  Strasbourg,  1836)  a 
tracé  de  la  descendance  des  tubereuleux  un  tableau  à  peu 
prës  identique  à  celui  tracé  par  Lorain  et  par  f/aneau  dans 
sa  thèse  (Paris,  1871).  Ces  enfants,  dit  Hirtz,  «  conservent 
un  aspect  chétîi,  les  muscles  sont  grêles,  mous,  les  os  plus 
longs,  s'ossifiant  de  bonne  heure,  les  débuts  apparaissent 
trrëgulièrement  ;  le  pénis  reste  petit,  les  testicules  parais- 
sent atrophiés,  la  barbe  pousse  rare,  en  clairières  )).  11  y  a 
là  évidemment  un  état  d'infantilisme  tenu  sous  la  dépen- 
dance d'une  lésion  thyroïdienne,  l'observation  de  M.  Apbrt 
nous  a  bien  donné  la  clef  de  ces  phénomènes  tout  spéciaux 
en  nous  montrant  les  lésions  non  tuberculeuses  subies' par 
la  thyroïde  sous  l'influence  de  l'intoxication  tuberculeuse. 

Il  est  certain  que  le  trouble  de  la  fonction  thyroïdienne 
ne  se  produit  pas  dans  ces  cas  de  la  même  façon  que  dans 
le  myxœdème  ;  mais  les  poisons  tuberculeux  altèrent  la 
vitalité  de  toutes  les  cellules  de  l'organisme  et  produisent 
par  leur  action  sur  la  thyroïde,  comme  sur  les  autres  appa- 
reils, un  arrêt  dans  le  développement  qui  crée  cet  état 
d'infantilisme. 

Les  troubles  de  la  croissance,  que  l'on  observe  au  cours 
du  rachitisme,  se  produisent  incontestablement  par  le 
même  mécanisme.  Evidemment,  les  rachitiques  ne  sont 
pas  des  myxœdémateux,  au  sens  propre  du  mot  ;  mais  ce 
sont  des  ^hypothyroîdiens  consécutivement  à  leur  rachù 
tisme,  en  ce  sens  que  les  poisons  gastro-intestinaux  vont 
étendre  leur  action  délétère,  d'abord  sur  le  sang,  dont  ils 
altèrent  la  composition  (diminution  des  globules  rouges, 
augmentation  des  globules  blancs,  abaissement  considé- 
rable du  taux  de  l'hémoglobine),  amenant  ainsi  des  trou- 
bles dans  la  nutrition  des  divers  organes  ;  l'influence 
dystrophiante  de  ces  poisons  se  fait  sentir  sur  le  corps 
thyroïde  qui,  lésé,  ne  fonctionne  plus  qu'imparfaitement, 
d'où  les  arrêts  dans  la  croissance  et  dans  le  développement 
de  rindividu.  Les  succès  que  l'on  a  obtenus  par  le  traite- 
tement  thyroïdien  chez  certains  rachitiques  semblent  bien 
démontrer  l'influence  ici  toute  spéciale  du  corps  thyroïde, 
et  nous  rappellerons  l'observation  intéressante  de  cet 
enfant  rachitique  de  deux  ans,  que  nous  avons  relatée  au 
cours  de  ce  rapport,  chez  lequel  nous  avons  obtenu  cette 
augmentation  de  4  centimètres  en  un  mois. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  nous  venons  d'étudier, 
que  si  l'on  doit  évidemment  considérer  qu'il  existe  des 
différences  notables  entre  l'infantilisme  myxœdémateux 
et  celui  décrit  par  Lorain,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  par  la  pathogénie,  tous  ces  cas  d'infantilisme  tendent 
beaucoup  à  se  rapprocher  et  qu'à  leur  origine  on  trouve 
toujours  un  trouble  plus  ou  moins  accentué  dans  la  fonc- 


tion thyroïdienne.  Leà  résultats  thérapeutiques  que  Von  a 
déjà  obtenus  sont  tellement  encourageants,  que  nous 
sommes  d'avis  que  dans  tous  les  cas  d'infantilisme,  quelles 
qu'en  soient  l'origine  et  la  cause  apparente,  on  devra  pres- 
crire l'oppthérapie  thyroïdienne.  11  y  a  même  des  cas  où 
le  trpuble  de  la  croissance  semble  être  bien  éloigné  comme 
origine  d'une  distrophfe  thyroïdienne,  et  où  cependant 
on  ne  peut  qu'enregistrer  l'action  bienfaisante  du  traite- 
ment glandulaire.  Voici  un  cas  où  j'avoue  n'avoir  prescrit 
le  médicament  qu'à  titre  de  curiosité,  et  où  cependant  j'ai 
observé,  à  ma  grande  surprise,  des  résultats  véritablemeDt 
surprenants. 

Il  y  a  environ  18  mois,  mon  distingué  collègue  et  ami, 
le  professeur  agrégé  Béoart,  m'adressait  la  petite  Henriette 
C...,  que  ses  parents  lui  avaient  conduite  en  vue  d'un 
traitement  électrique.  .Cette  malade  était  atteinte  d'une 
hémiplégie  spasmodique  infantile  très  caractéristique.  Les 
parents  n'ont  pas  vu  le  début  de  la  maladie,  ils  s'en  sont 
aperçus  à  mesure  que  l'eniant  grandissait;  il  semble  donc 
qu'il  s'agisse  ici  d'une  afiection  congénitale.  Je  noterai  en 
passant  qu'il  y  a  de  la  syphilis  avouée  chez  le  père  et  que 
la  mère,  ayant  eu  plusieurs  avortements  avant  et  après  la 
naissance  de  cette  fillette,  il  y  a  une  certitude  à  peu  près 
absolue  pour  qî^e  celle-ci  soit  une  syphilitique  héréditaire. 
Je  ne  décrirai  ]pas  ici  les  symptômes  hémiplégiques  qu'elle 
présentait  et  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  question  que 
nous  traitons.  Je  dirai  seulement  que  cette  malade  est 
peu  développée;  le  15  mai  1901,  elle  mesurait  0,91,  elle 
avait  alors  quatre  ans  et  trois  mois.  L'intelligence  est  à 
peu  près  nulle  ;  de  plus,  elle  est  très  violente,  sujette  à 
des  emportements  irraisonnés  véritablement  impulsifs,elle 
mord  ses  frères  et  sœurs  sans  raison,  elle  semble  n'avoir 
aucun  sentiment  d'affectivité  ;  il  n'y  a  qu'une  chose  qu'elle 
connaît  bien,  c'est  le  tiroir  où  je  mets  des  bonbons  pour 
donner  à  mes  petits  malades  ;  quand  on  me  la  conduit, 
elle  s'y  dirige  de  suite  et  avec  des  gestes  et  des  sons  inar- 
ticulés, elle  me  fait  comprendre  qu'elle  en  désire.  Ayant 
lu  que  certaines  affections  nerveuses  s'accompagnaient 
parfois  d'infantilisme,  témoignant  que  le  système  nerveux 
n'est  pas  indemne  dans  ce3  troubles  de  croissance  (1),  je 
prescrivis  à  cette  enfant  le  traitement  thyroïdien,  à  la  dose 
de  dix  centigrammes  par  jour.  J'avoue  que  je  n  y  avais 
aucune  confiance,  que  c'était  par  purecuriosité  scientifique 
et  que  je  n'étais  inspiré  là  que  par  les  lectures  que  je  v^ais 
de  faire,  alors  qu'on  venait  de  me  charger  de  faire  ce 
rapport.  Le  traitement  fut  commence  le  16  mai  dernier.  A 
la  date  du  17  juillet,  le  père  m'écrivait^  me  demandant  un 
rendez-vous,  et  dans  sa  lettre,  il  me  disait  :  «  Henriette  a 
grandi  de  3  centimètres,  elle  mesure  0^94  et  sou  iutelli- 

(1)  Destrébs,  fOhserv.  médic,  Bruxelles,  1892,  p  34),  a  nolé  U 
coexistence  de  la  maladie  de  Friedbreicu  ;  Imoda  (Arck.  di  psyoA., 
1^96)  a  trouvé  des  vésanies  concomitailes  ;  Patry  (Thèse  Paris,  1^97} 
signale  la  ehorèe  des  dégénérés. 
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geoce  Aous  parait  très  modifiée  ».  Je  revis,  en  effet, 
reniant  le  25  juillet  dernier  et  constatai,  outre  les  progrès 
rapides  de  sa  croissance  (3  centimètres  en  62  jours),  que 
son  intelligence  s'était  modifiée  très  notablement.  Eu  se 
dirigeant  vers  la  boite  aux  friandises,  elle  dit:  bon,  répète, 
difficilement,  mais  enfin  répète  quelques  syllabes  des 
mots  qu'on  lui  demande  de  dire  ;  elle  est  devenue  afiec- 
tueuse,  elle  a  le  regard  vif,  éveillé,  au  lieu  de  Tœil  atone, 
indifférent,  qu'elle  avait  auparavant. 

Il  est  bien  évident  qu'ici  nous  n'avons  pas  affaire  à  de 
l'infantilisme  proprement  dit  ;  mais  il  existe  un  trouble 
trophique  général  du  fait  sons  doute  de  la  syphilis  hérédi- 
taire ;  le  corps  thyroïde  doit  être  touché  comme  le  cerveau  ; 
la  fonction  thyroïdienne  excitée  par  le  traitement  opo- 
tbérapique  explique  très i)ien,  à  mon  sens,  les  modifica- 
tions intellectuelles  rapides  et  l'activité  d'une  croissance 
jusqu'alors  assez  ralentie. 

C'est  là,  encore,  un  fait  curieux  qui  nous  démontre  que 
l'on  est  autorisé  à  se  servir  de  l'extrait  thyroïdien  dans 
tous  les  cas  où  se  manifeste  des  arrêts  de  développement, 
quelle  qu'en  soit  la  cause  apparente. 

C.  —  Obésité 

Lorsque  Ton  observe  des  malades  soumis  à  la  médication 
thyroïdienne,  on  note  chez  eux  un  amaigrissement  assez 
rapide  et  dans  des  proportions  notables.  Nous  dirons 
immédiatement  que  ce  n'est  pas  un  fait  absolument  cons- 
tant ;  en  effet,  le  petit  rachitique  dont  nous  avons  rapporté 
l'observation,  Jules  L.,.,  vit  son  poids  augmenter  d'une 
façon  très  appréciable  ;  il  gagna  un  kilogramme  en  un 
peu  plus  d'un  mois.  Il  est  vrai  que  nous  avions  pu  faire 
améliorer  son  alimentation  auparavant  très  défectueuse. 
Je  ferai  aussi  remarquer  que  chez  l'enfant  Georges  P.  • ., 
dont  j'ai  rapporté  l'observation,  j'ai  noté  également  une 
augmentation  de  poids  der  140  grammes  en  deux  mois. 
Quoiqu'il  en  soit,  dans  la  plupart  des  cas  on  a  noté 
ramaigrissement.  Cette  observation  fut  l'origine  du  trai- 
tement de  l'obésité  par  le  corps  thyroïde. 

Lbigbtbnstbr^  (Deut.  Méd.  Wochens,  13  déc.  1894)  rap- 
porte vingt-quatre  observations  où,  à  l'aide  de  tablettes 
thyroïdiennes,  sans  rien  changer  au  régime,  il  obtint  des 
pertes  de  poids,  chez  les  obèses,  allant  jusqu'à  dix  kilo- 
grammes. Jamais  il  ne  nota  d'accidents  graves.  Sans 
parler  des  faits  relatés  par  Wendblstald,  Mackenzie, 
Chauffard,  Charrin,  Barth,  Ewald,  Mathieu,  Mossé  et 
d'autres  encore,  qui  ont  trait  à  des  adultes,  nous  dirons 
seulement  quelques  mots  du  cas  si  remarquable  de  Rendu. 
(Soc.  Méd.  des  Hôpitaux,  Snov.  1895)  concernant  une  fillette 
de  quinze  ans,  issus  de  parents  arthritiques  et  obèses,  qui 
avait  atteint  le  poids  extraordinaire  de  200  livres.  Le  trai- 
tement, institué  vers  le  15  mai,  fut  suivi  régulièrement 
jusqu'^la^^  fin  juin  ;  repos  en  juillet  et  reprise  en  août.  Il  a 


consisté  en  deux  pastilles  par  jour,  après  une  semaine 
d'essai,  pendant  laquelle  une  seule  pastille  était  adminis- 
trée en  Vingt-quatre  heures.  A  la  fin  d'octobre,  c'est-à-dire 
en  moins  de  six  mois,  la  malade  avait  perdu  le  chiSre 
énorme  de  66  livres  ;  et  cela,  non  seulement  sans  souffrir, 
mais  jamais  elle  ne  s'était  si  bien  portée. 

De  tels  faits  sont  très  concluants  et  opus  n'avons  pas 
besoin  de  rapporter  ici  tous  ceux  qui  ont  été  relatés  par 
d'autres  auteurs.  Il  est  incontestable  que  le  traitement 
thyroïdien  agit  efficacement  dans  l'obésité.  f 

Mais  il  est  certain  que  tous  les  obèses  ne  bénificient  pas 
de  cette  thérapeutique.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  le 
corps  thyroïde  ingéré  n'a  qu'une  influence  très  restreinte 
et  très  limitée  et  d'autres  chez  qui  il  n'en  a  aucune.  Ainsi 
Mos^É  relate  l'observation  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  obèse, 
réglée,  mais  très  petite  pour  son  âge,  chez  laquelle  il 
n'obtint  aucun  effet  sensible.  Pourquoi  ces  différences  ? 
Nous  ne  pouvons  ici  donner  aucune  explication  satisfai- 
sante ;  on  peut  dire  seulement  que  la  pathogénie  de 
l'obésité  résulte  de  nombreux  facteurs  et  que  le  traitement 
thyroïdien  ne  réussit  que  dans  les  circonstances  ou  cette 
obésité  due  à  un  ralentissement  de  la  nutrition  peut  dispa- 
raître du  fait  de  l'action  thyroïdienne  qui  excite  cette 
nutrition  languissante. 

Par  quel  mécanisme  se  produit  cet  amaigrissement  si 
notable  qu'on  observe  à  la  suite  du  traitement  thyroïdien  ? 
D'après  certains  auteurs,  cela  tiendrait  à  une  combus- 
tion très  intense  des  substances  albuminoïdes.  Treupel 
(Munch.  Med,  Woch,  1896)  prétend  que  les  préparations 
thyroïdiennes  provoquent  une  augmentation  de  la  quan- 
tité d'urée  et  d'azote  qui,  quelquefois,  est  tellement 
abondante  qu'on  assiste  à  une  véritable  destcuction  des 
substances  azotées  de  l'organisme. 

VERMEHRBN(Z)«ut5cfe.  Mcd,  Woch,  1894),  Charrin  (Soc.  Bio- 
logie, 1895),  Ganter  (Ann,  Soc.  Méd.  Chir.  de  Liège,  1895) 
arrivent  à  des  conclusions  identiques. 

Cependant  Weber,  puis  Richtbr  ont  obtenu,  dans  leurs 
expériences,  des  résultats  absolument  opposés.  11  semble 
donc  que  si  cette  dénutrition  azotée  se  manifeste  dans  un 
certain  nombre  d'observations,  elle  n'est  pas  la  cause  de 
ramaigrissement,  puisque  l'on  a  pu  voir  maigrir  des 
obèses  sans  constater  cette  perte  d'azote. 

En  revanche,  il  est  d'observation  courante  que  le  suc 
tyroïdien  agit  énergiquement  sur  le  système  nerveux  ;  les 
sujets  apathiques,  dolents,  deviennent,  sous  son  influence, 
inquiets,  remuants,  actifs  ;  quelquefois  même  on  voit 
survenir  de  l'insomnie,  de  l'agitation,  du  délire.  Nous 
pensons  donc  que  c'est  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux que  se  fait  cet  amaigrissement. 

Quoiqu'il  en  soit  de  la  théorie  adoptée,  les  faits  sont  là 
et  les  résultats  probants.  11  est  vrai  quon  a  reproché  à 
cette  méthode,  comme  aux  divers  régimes  proposés  contre 
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Tobésité,  de  laisser  rembonpoiot  réapparaître  lorsque  le 
traîteniont  est  suspendu.  11  est  juste  d'ajouter  qu'un  cer- 
taiD  nombre  d'îiuteura  ne  mentft)nnent  pas  cette  reprise 
du  poids  après  la  cessation  du  traitement  ;  ils  constatent 
seulemeut  que  ramalgrissenient  s'arrête  quand  on  sus- 
pend la  médication.  Au  reste,  une  petite  dose  d'eùtretien 
suffira  pour  prévenir  tonte  rechute.  On  commencera  par 
diminuer  la  dose  journalière  ;  puis  on  ne  donnera  plus  le 
médicament  que  trois  fois  par  semaine,  ensuite  deux  fois, 
et  enlin  si  le  poids  m  maintient  sans  augmenter,  le  malade 
n'eu  prendra  plus  qu'une  fois  par  semaine.  On  se  sou- 
viendra que  la  perte  de  poids  est  lente  et  continue  ;  il  ùe 
(audra  pas  recherciier  les  chutes  brusques;  les  cas  les  plus 
favornbles  sont  ceux  où  la  perte  journalière  est  relative- 
ment minime,  bO  à  (îi)  grammes,  suivant  L'âge  de  l'enfant 

d'ailleui's. 

D.  —  Sclérodermie. 

La  question  de  la  coexistence  de  la  sclérodermie  et  des 
altérations  du  corps  thyroïde  n'est  pas  nouvelle  :  en, 1875, 
LEOBt]  publiait  un  cas  de  coexistence  de  goitre  exophthal 
mique  et  de  sclérodermie  [ScÀérodermie  et  goitre  exophtftal- 
miffur,  Klitiic,  Berkk  ,  Kriangen,  1875,  p.  28).  Le  10  août 
18U4f  J£ANS£LM£  comuiuniquait  à  l'Association  française 
pour  ravancement  des  sciences  l'observation  d'une  femme 
qui  fut  atteinte  de  gnttre  simple,  puis  de  goitre  exophthal- 
uiique,  et  entin  de  sclérodermie  Singer  (1),  Béer  (2), 
GRUNFELn  (3)  el  d'autres  auteurs  ont  également  noté  des 
cas  où  ces  deux  maladies,  goitre  exophtalmique  et  scléro- 
dermie, coexislaient.  De  là  à  rattacher  la  sclérodermie  à 
un  trouble  de  la  fonction  thyroïdienne,  il  n'y  avait  qu'un 
pas»  n  a  été  franchi,  et  le  trîdtement  thyroïdien  semble 
donner  raîpon  à  cette  théorie,  puisqu'un  grand  nombre  de 
iaits  sont  venus  prouver  que  les  résultats  obtenus  sont 
très  satisfaisants,  M.  le  professeur  Raymond  (Sttnatnewedi- 
rate,  2'3  février  1898),  partage  tout  à  fait  cette  manière  de 
voir  et  ci  Je  les  guérisons  obtenues  par  cette  méthode  par 
FHit;nHEiM,  Lacus,  Arcanoelli.Morselli.  Son  élève  Samouil- 
aoN,  dans  sa  thèse  (Paris,  1898),  a  réuni  tous  les  cas  où  le 
traitement  thyroïdien  avait  été  efficace  ;  il  soutient  très 
brillamment  l'ori^nne  lliyroïdienne  du  processus  scléro 
dermique  et  arrive  à  conclure  que  cette  thérapeutique  doit 
être  Instituée  dans  tous  les  cas  de  sclérodermie. 

E.    —  Tétanie 

On  sait  que  rablalion  du  corps  thyroïde  est  fréquem- 
ment suivie  de  coutraclures  des  extrémités,  connues  sous 
le  nom  de  tétanie.  L'idée  d'appliquer  ce  traitement 
thyroïdien  à  ce  syndrome  clinique  qu'on  observe  chez 
certains  enfants  a  forcément  découlé  de  cette  donnée 
expérimentale.  Les  résultats  ({u'on  obtint  dans  certains 

(I)  ^JiivaKH.  Rt-rL  Kiut~  Wtthen.,  1i<95.  il.  p.  229. 
itj  Beeh,  Club.  MM,  ûe  VictiUf,  24  octobre  18îi4. 
(3j  GftiiNFfc.Lt>.  Wiener  Med.  tu  Bltitier,  i896, 20. 


cas  furent  tout  à  fait  remarquables.  Mais  il  convient 
d'ajouter  qu'ils  donnèrent  surtout  tout  leur  effet  dans  les 
cas  de  tétanie  post-opératoire.  On  a  essayé  également  le 
traitement  thyroïdien  dans  la  tétanie  dite  idiopathique,  et, 
ici,  le  succès  ne  confirma  pas  toujours  les  espérances. 

GoTTSTEiN  {DeurscA.  Zeits.\  VI,  177,  1896,  p.  105)  obtint 
chez  un  enfant  tétanique  une  amélioration  très  notable, 
mais  non  une  guérison  complète,  par  l'ingestion  d'extraits 
thyroïdiens.  Bramwell  {Britich  Med.  Jour.,  1895-96,  page 
507),  Levy-Dorn  {Berliner  KL  Woch.,  1896,  page  498), 
MuRREY  {Presse  Méd.,  1897,  annexe  page  15),  ont  cité  des 
cas  analogues  où  ils  ont  pu  observer  la  cessation  complèle 
des  contractures  et  des  phénomènes  morbides  par  le  trai- 
tement thyroïdien.  Hutinel  (cité  par  Mossé),  a  eu  recours 
à  cette  thérapeutique  pour  un  enfant  atteint  de  tétanie 
avec  laryngospasme.  Il  observa  une  araéliorafion  passa- 
gère, mais  l'enfant  finit  par  succomber.  Maestro  (Rilorma 
Medica,  19  mai  1896)  a  obtenu  des  succès  éclatants  en  don- 
nant des  quantités  considérables  de  glande  fraîche  (2  à  14 
grammes  par  jour).  C'est  là  une  dosç  qui  nous  semble 
exagérée  et  qui  expose  aux  accidents  du  thyroïdisme,  si 
faciles  à  amener  chez  l'enfant.  A  côté  de  ces  succès,  il 
convient  de  noter  les  cas  oii  le  traitement  est  resté  abso- 
lument sans  action.  Aussi  ne  doit-on  pas  généraliser  et 
doit-on  surtout  tenir  compte  des  différents  cas  que  l'on 
observe  et  des  causes  probables  des  accidents  tétaniques. 
Il  est  évident  qu'il  est  certaines  circonstances  où  les  acci- 
dents sont  dus  à  une  auto-intoxication  d  origine  intestmale, 
ainsi  .que  cela  s'observe  chez  les  enfants  atteints  de 
troubles  digestifs  chroniques  et  chez  les  rachitiques. 
On  sait  avec  quelle  facilité  le  système  nerveux  des  enfants, 
particulièrement  excitable,  réagit  dans  toutes  les  infections 
et  les  intoxications.  Il  existe  des  sujets  qui,  à  l'occasion 
d'une  indigestion,  d'une  élévation  thermique  môme  passa- 
gère font  des  accidents  convulsifs.  Nous  pensons  que,  dans 
ces.  cas,  le  traitement  thyroïdien  ne  peut  être  d'aucune 
utilité,  parce  que  la  cause  des  convulsions  ne  réside  pas 
dans  le  corps  thyroïde.  Mais  nous  pensons  également  que, 
chez  certains  enfants  atteints  d'intoxication  chronique 
d'origine  gastro-intestinale,  les  po'soos  sécrétés  au  niveau 
de  l'intestin  vont  agir  sur  le  sang  et  le  corps  thyroïde  si 
considérablement  vasculaire,  produisent  des  altérations  de 
nutrition  au  niveau  de  cet  organe,  troublent  son  fonction- 
nement et  par  suite  sa  nutrition,  d'où  les  phénomènes 
d'intoxication  thyroïdienne  pouvant  amener  des  sympté 
mes  convulsifs  au  même  titre  que  l'intoxication  thyroï 
dienne  post-opératoire  en  amène. 

En  résumé,  la  médication  thyroïdienne  est  indiquée  dans 
la  tétanie  après  thyroïdectomie,  au  même  titre  que  dans 
le  myxœdème.  Cette  médica<ion  sera  également  très  utile, 
dans  certains  cas  de  tétanie  idiopathique,  pouvant  être 
due  parfois  à  un  trouble  fonctionnel  de  la  glande  thyroïde. 
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Dans  ces- derniers  cas,  le  traitement  sera,  par  son  succès 
ou  son  écliec,  la  démonstration  de  la  nature  des  accidents. 

F.  —  Congestions  aiguës  du  corps  thyroide 
On  sait  qu'au  moment  où  s'instalé  la  puberté,  on  observe 
parfois  des  tuméfactions  plus  ou.  moins  considérables  du 
cou,  survenant  brusquement,  et  provenant  d'une  congés 
tion  aiguë  de  la  glande  thyroïde.  Le  traitement  habituel  de 
ces  accidents  estja  médication  iodurée.  M.  Haupré^  de 
Rouen,  a  signalé  un  cas  où  ce  traitement  ioduré  a  échoué, 
et  où,  en  revanche,  les  accidents  cédèrent  à  l'administra- 
tion de  glande  thyroïde  fraîche.  Il  s'agissait  d'un  garçon 
de  13  ans,  porteur  d'une  tuméfaction  récente  du  corps 
thyroïde  avec  essoufflement,  dyspnée  d'effort,  et  raucité 
de  la  voix.  L'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  i  grammes 
par  jour,  pendant  un  mois  et  demi,  ayant  échoué,  on 
s'adressa  à  la  médication  thyroïdienne,  à  la  dose  d'un 
quart  de  lobe  de  glande  thyroïde  de  mouton  pendant  4 
jours,  puis  un  demi  lobe  pendant  6  jours,  et  après  un 
intervalle  d'une  semaine,  on  reprit  le  traitement  à  la  dose 
quotidienne  d'un  demi  lobe.  La  tuméfaction  disparut; 
depuis,  il  n'y  eut  pas  de  rechute.  Se  fondant  sur  cette 
observation,  M.  Halipré  pense  que  le  traitement  thyroïdien 
parait  constituer,  dans  ces  cas,  un  auxiliaire  précieux  de 
la  médication  iodurée. 

G.  —  Affections  cutanées 

C'est  encore  en  raison  des  symptômes  observés  chez  les 
myxcedémateux,  en  raison  des  troubles  trophiques  que 
l'on  rencontre  souvent  du  côté  de  leur  peau  que  l'on  a  eu 
ridée  d'essayer  le  suc  thyroïdien  dans  le  psoriasis,  l'eczéma 
chronique,  l'ichtyose,  le  lupus,  etc.  Dans  la  plupart  des 
cas,  le  résultat  a  été  nul,  nous  en  excepterons  l'ichtyose 
qui  aurait  été  amélioré  dans  une  certaine  mesure  (Brom- 
WELL,  Jewrikowsky),  et  le  psoriasis  où  l'on  a  obtenu  quel* 
que  succès.  Bromwell,  dans  cette  dernière  dermatose, 
aurait  eu  des  résultats  remarquables  ;  sur  18  cas  de  pso- 
riasis traités  par  le  corps  thyroïde,  il  aurait  obtenu  13 
succès  complets.  Mais  il  convient  d'ajouter  que  les  faits 
relatés  par  d'autres  auteurs  ne  sont  guère  favorables  à  la 
méthode,  et  que  les  résultats,  passagers  dans  certains  cas, 
sont  absolument  négatifs  dans  d'autres.  Ce  que  l'on 
remarque  le  plus  souvent,  c'est  que  le  résultat  favorable, 
observé  pendant  le  traitement,  s'atténue  très  notablement 
dès  qu'on  cesse  la  médication,  Thibierge  ne  l'accepte  que 
dans  le  cas  où  les  médications  ordinaires  ont  échoué. 
Sur  onze  psoriasiques  ainsi  traités  il  a  eu  8  améliorations, 
mais  pour  faire  disparaître  complètement  les  lésions  et 
terminer  la  cure  il  a  dû  recourir  aux  médications  externes. 

Phinéas  Abraham  a  traité  ainsi  65  psoriasiques.  Il  ne 
reconnaît  à  la  méthode  aucune  action  curative  manifeste  ; 
dans  certains  cas  même,  la  lésion  cutanée  aurait  été  aggra- 
vée. Enfin,  nous  dirons  que  dans  cette  application  parti- 


culière de  la  méthode,  on  a  observé  des  accidents  graves 
de  thyroïdisme  aigu. 

Dans  ces  conditions,  on  devra  n'employer  la  médication 
thyroïdienne  dans  le  psoriasis  que  d'une  façon  trèscir-/ 
conspecte  ;  comme  Ta  conseillé  Thibierge,  on  la  réservera 
pour  les  cas  où  les  autres  traitements  ont  échoué. 

H.    -  Rhumatisme  chronique 

Le  rhumatisme  chronique  est  aujourd'hui  classé  défini- 
tivement parmi  les  maladies  de  l^l  nutrition,  à  côté  de  la 
goutte.  Chez  le  rhumatisant  chronique,  il  y  a  tout  lieu  de 
croi»'e  que  la  maladie  est  causée  par  un  vice  général  de  la 
nutrition. 

C'est  en  somme  une  de  ces  maladies  que  Bouchard  a 
classé  spus  le  vocable  de  maladies  par  ralentissement  de 
la  nutrition.  La  nature  intime  de  ce  rhumatisme  est  encore 
mal  connue.  Se  basant  sur  l'analogie  qui  existe  entre  le 
rhumatisme  noueux  et  les  arthropathies  qu'on  observe  au 
cours  de  diverses  affections  nerveuses,  on  a  voulu  le  ratta- 
cher à  certains  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux. 
Mais  il  parait  plus  logique  de  supposer  que  l'intoxication 
chronique  joue  un  rôle  principal,  et  que  les  phénomènes 
nerveux  ne  sont  que  consécutifs  et  liés  à  cette  intoxication. 

Puisqu'il  semble  acquis  que  le  rhumatisme  chronique 
est  lié  à  un  trouble  général  de  la  nutrition,  retentissant 
sur  le  système  nerveux,  il  était  logique  de  rechercher  les 
moyens  de  parer  à  cette  nutrition  insuffisante  et  de  resti- 
tuer à  l'organisme  les  matériaux  qui  lui  manquaient.  C'est 
Lancereaux  qui,  avec  Paulesco,  eut  le  premier  l'idée 
d'appliquer  la  médication  thyroïdienne  au  rhumatisme 
chronique  ^Académie  de  Médecine,  3  janvier  1879). 

Il  se  sont  basés  sur  la  reprise  de  l'activité  de  la  nutri- 
tion que  l'on  observe  chez  les  myxœdémateux  traités  par 
le  suc  thyroïdien,  et,  ils  ont  ainsi  administré  de  l'iodothy-  ' 
rine  de  Baumann  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique, goutte,  obésité,  artério-sclérose,  sclérodermie,  etc. 
Ils  ont  obtenu  des  résultats  remarquables. 

Après  avoir  exposé  le  détail  de  4  malades,  considérable- 
ment améliorés,  M.  Lancereaux  termine  ainsi  sa  commu- 
nication :  «  En  sonîme,  voici  4  personnes  atteintes  de 
maladies  réputées  incurables,  et  qui,  sous  l'influence  du 
traitement  thyroïdien,  se  sont  améliorées  à  tel  point  que 
nous  espérons  leur  prochaine  et  parfaite  guérlson.  Eh  bien, 
la  thérapeutique  actuelle  ne  possède  aucun  remède  certain 
contre  l'origine  de  maux  aussi  nombreux  et  aussi  terribles. 
Aucun  médicament,  parmi  ceux  qui  ont  été  essayé  jusqu'à 
présent,  n'a  donné  des  résultats  véritablement  satisfaisants. 
Depuis  longtemps,  nous  employons,  d'une  façon  purement 
empirique,  l'iodi^re  de  potassium  contre  les  manifestations 
tardives  et  dystrophiques  de  l'herpétisme  et  principale- 
ment contre  Tartério- sclérose.  Nous  reconnaissons  que 
l'iodure  de  potassium  n'est  pas  sans  avoir  une  certaine 
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actioD  sur  ces  désordres,  surtout  lorsqu'il  est  administré 
assez  tôt,  mais  jamais  nous  n'avons  obtenu  avec  ce  médi- 
cament des  résultats  aussi  manifestes  qu'avec  l'iodothy- 
rine.  En  conséquence,  nous  sommes  à  nous  demander  si 
l'iodure  de  potassium,  introduit  dans  l'organisme,  ne 
servirait  pas  à  fournir  au  corps  thyroïde  les  éléments 
nécessaires  à  la  fabrication  de  son  principe  actif,  lequel  a 
pour  rôle  d'activer  le  fonctionnement  du  système  nerveux.» 

A  la  même  époque  (Société  médicale  des  Hôpitaux^  20 
janvier)  Claissb  a  fait  les  mêmes  essais,  et  obtenu. les 
mêmes  résultats  favorables.  Enfin,  une  thèse  de  Bordeaux, 
de  M.  ViALA  (rt99),  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Rondot, 
rapporte  un  certain  nombre  d'observations  de  rhumatisme 
chronique  traités  auparavant  et  depuis  longtemps  inutile- 
ment par  les  moyens  thérapeutiques  habituels,  qui  ont 
bénéficié  d'une  amélioration  considérable  du  fait  de 
l'opothérapie  thyroïdienne. 

Chez  ces  malades,  M.  Viaiv^  a  noté  une  accélération  de 
la  circulation  sanguine,  une  augmenidtion  des  sécrétions, 
une  élimination  plus  considérable  des  déchets  organiques, 
une  disparition  où  une  diminution  des  phénomènes  arthro- 
pathiques. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  de  cas  de  rhumatisme  chroni- 
que traités  par  la  médication  thyroïdienne,  ayant  trait  à 
des  enfants.  Mais,  il  est  incontestable,  que  les  résultats 
>  obtenus,  doivent  nous  engager  à  tenter  cette  médication, 
lorsque  nous  nous  trouverons  en  face  d'un  jeune  sujet 
atteint  de  rhumatisme  chronique.' 

L  —  Végétations  adénoïdes 

En  1898,  Hertoghe  a  communiqué  à  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique  un  très  intéressant  mémoire  ten- 
dant à  prouver  que  lés  végétations  adénoïdes  sont  le 
résultat  d'un  hypo-fonctionnement  du  corps  thyroïde  et 
que  l'on  doit  les  traiter  par  l'opothérapie  thyroïdienne. 
A  son  avis,  ce  ne  sont  pas  les  lésions  naso-pharyngiennes 
qui  provoquent  Tarrôt  de  développement  du  thorax  et 
celui  de  la  croi3sance  générale  ;  ces  phénomènes  dérivent 
uniquement  de  l'hypothyroldie.  Pour  cet  auteur,  les  végé- 
tations adénoïdes  sont  un  symptôme  que  l'on  rencontre 
constamment  chez  les  myxœdémateux,  et  d'autre  part,  il 
affirme  ou  bien  que  les  adénoîdiens  sont  des  myxœdéma- 
teux ou  que  l'on  rencontre  chez  eux  des  tares  héréditaires 
de  myxcBdème. 

Certes,  nous  sommes  un  admirateur  des  beaux  travaux 
de  M.  Hertoghe,  et  nous  sommes  persuadé,  comme  lui, 
que  le  corps  thyroïde  joue  un  rôle  considérable,  souvent 
même  capital,  dans  les  troubles  du  développement  et  de  la 
croissance  des  jeunes  sujets.  Mais  nous  ne  pouvons  sous 
crire  à  cette  interprétation  par  trop  extensive  qui  consiste 
à  considérer  les  adénoîdiens  comme  des  myxœdémateux 
frustes. 


Les  arguments  fourmillent  cootre  cette,  opinion  da 
médecin  anversois.  Tout  d'abord,  si  M.  Hertoghe  veut 
venir  passer  quelques  semaines  dans  le  nord  de  la  France, 
il  aura  sur  ce  point  un  champ  d'expérience  véritablement 
considéra|3le.  Nous  n'avons  pas  fait  de  statistiques  précises, 
mais  d'après  les  milliers  d'enfants  qui  nous  sont  passés 
sous  les  yeux,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  clientèle  privée,  nous 
pouvons  dire  qu'il  y  en  a  peut-être  les  trois  quarts  qui  sont 
porteurs  de  végétations  adénoïdes.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieD 
de  rechercher  la  cause  de  cetteiréquence  que  nous  croyons 
plus  grande  que  dans  les  autres  régions  de  la  France; 
mais,  si  nous  adoptions  la  théorie  de  M.  Hertoghe,  nous 
arriverions  à  penser  que  presque  tout  le  monde  est  hypo- 
tbyroidien,  ce  qui  serait  bien  triste  pour  nos  concitoyens. 
D'autre  part,  nous  n'avons  jamais  prescrit  le  traitement 
thyroïdien  à  des  enfants  porteurs  de  végétations  adénoïdes, 
et  nous  ne  pouvons  dire,  par  notre  propre  expérience,  quel 
est  le  résultat  de  cette  méthode  thérapeutique.  Mais  il  est 
un  fait  certain  c'est  que  chez  un  très  grand  nombre  d'en- 
fants auxquels  nous  avons  fait  enlever  ou  enlevé  ces  végé- 
tations, nous  avons  pu  constater  une  reprise  rapide  de  la 
croissance  et  une  disparition  de  tous  les  symptômes 
propres  à  l'adénoïdisme.  Nous  ne  voulons  pas  nous  servir 
de  Targument  qui  consiste  à  dire,  ce  qui  est  certain,  que 
beaucoup  de  myxœdémateux  n'ont  pas  de  végétations 
adénoïdes  ;  cela  ne  prouverait  rien.  Mais  il  existe  beaucoup 
d'enfants  qui,  porteurs  d'une  forme  spéciale  bien  connue 
de  végétations,  ne  présentent  aucun  arrêt  dans  leur  déve- 
loppement et  leur  croissance  ;  ils  n'ont  aucun  trouble  de 
la  respiration  et  ne  viennent  consulter  que  pour  des 
inflammations  de  l'oreille  ou  autres  complications  de  la 
maladie. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  rappeler  le  faciès  tj'pique  et  bien 
connu  des  adénoîdiens  ;  il  s'agit,  on  le  sait,  d'une  sorte 
d*arrêt  de  développement  de  la  face.  Or,  cet  arrêt  de  déve- 
loppement, Hertoghe  Tattribue  à  une  altération  de  la 
fonction  thyroïdienne.  Comment  expliquera-t-il  qu'après 
l'ablation  pure  et  simple,  la  face  reprenne  son  développe- 
ment naturel.  A  notre  avis,  la  cause  de  cet  arrêt  de  déve- 
loppement réside,  comme  l'a  très  bien  dit  M.  CovnxisR 
(Traité des  Maladies  de  V Enfance,  tome  II,  p.  469),  dans  un 
défaut  de  fonctionnement  ;  c'est  une  atrophie  par  défaut  de 
fonctionnement.  Les  fosses  nasales  obstruées  s'arrêtent 
dans  leur  développement,  ainsi  que  les  apophyses  palatines 
qui  leur  servent  de  support  et  les  dhrers  sinus  qui  leur  sont 
annexés.  C'est  un  phénomène  absolument  analogue  à  celui 
qui  se  passe  pour  la  cavité  orbital re  ;  si  on  fait  à  un  jeune 
enfant  l'énucléation  de  l'œil,  et  si  l'on  n'a  pas  le  soin  de 
faire  porter  constamment  un  œil  de  verre,  on  voit  s'atro- 
phier la  cavité  orbitaire  et  le  côté'de  la  face  correspondant  ; 
si  l'on  obstrue  une  narine  d'un  jeune-lapin,  on  constate 
que  le  côté  correspondant  de  la  face  s'atrophie.  Ce  sont  là 
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des  faits  tout  à  fait  démonstratifs,  qui  montrent  bien  la 
cause  purement  mécanique  de  Tatropliie  faciale  d'origine 
adénoîdienne.  La  glande  thyroïde  n'a  pas  à  intervenir  ici, 
pas  plus  qu'elle  n'intervient  dans  Tatrophie  orbitaire  et 
dans  les  expériences,  chez  le  lapin,  dont  nous  venons  de 
parler. 

Il  en  est  de  même  pour  les  arrêts  du  développement  du 
thorax  et  les  déformations  qu'on  observe  de  ce  côté.  On 
note  les  mêmes  déformations  à  l'état  aigu  dans  les  sténoses 
laryngées  avec  tirage  intense  ;  elles  sont  donc  dues  au 
tirage,  léger,  mais  chronique^  qu'on  observe  chez  les 
adénoïdiens.  Et  la  preuve  en  est  dans  ce  fait  qu'on  ne  les 
constate  pas  quand  ces  végétations  sont  peu  développas 
et  n'entravent  pas  la  respiration  nasale,  de  même  qu'elles 
disparaissent  si  on  opère  les  enfants  suffisamment  à  temps. 

En  1898,  M.  Bigottb,  un  de  nos  élèves,  a  soutenu  sa  thèse 
sur  la  pseudo-hypertrophie  cardiaque  de  croissance.  Il  a 
bien  montré  que  ce  phénomène  était  dû  au  trouble  méca- 
nique apporté  par  la  présence  des  végétations  adénoïdes 
dans  le  naso-pharynx.  Nous  avons  donné  des  observations 
des  plus  probantes  où  ce  syndrome  de  pset/^/o- hypertrophie 
a  disparu  après  l'ablation  des  végétations,  en  même  temps 
que  les  déformations  thoraciques. 

Nous  concluons  donc  que  les  végétations  adénoïdes  n'ont 
aucun  rapport  avec  la  fonction  thyroïdienne  et  par  consé- 
quent il  n'y  a  pas  lieu,  dans  ces  cas,  de  prescrire  la 
médication  par  le  suc  organique.  (A  suivre).  • 


Emploi  du  bleu  de  méthylône  dans  le  traitement 
des  otites  moyennes  suppurées  chroniques 

par  le  docteur  Oaudier. 

Depuis  deux  mois  à  la  Clinique  nous  avons  essayé  le  bleu 
de  méthylène  en  instillations,  dans  le  traitement  de  certai- 
nes formes  d'otites  moyennes  suppurées  chroniques,  et  en 
particulier  dans  ces  otorrhées  de  l'enfance  odorantes,  et 
rebelles  souvent  aux  divers  lavages  antiseptiques. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  ainsi  traités,  il  est  bien 
entendu  que  nous  avions,  au  préalable,  soigné  par  les 
moyens  appropriés  l'affection  rhino-pharyngée  primitive, 
cause  de  l'otorrhée.  De  plus  nous  n'avons  jamais  cessé, 
pendant  le  traitement  de  l'oreille,  celui  de  la  gorge  et  du 
nez  (gargarisraes,  lavages,  instillations  antiseptiques...) 
estimant  que  ce  dernier  est  indispensable,  plus  même 
peut-être  que  les  soins  de  l'oreille. 

Tous  les  malades,  au  nombre  actuellement  de  9,  étaient 
atteints  d'otite  ancienne  caractérisée  par  une  large  perfo- 
ration tympauique  sans  bourgeonnement  de  la  caisse  du 
tympan,  sans  carie  diagnosticable  des  osselets,  et  donnant 
lieu  à  un  écoulement  très  abondant  et  odorant.  Chez  cer- 
tains enfants  l'écoulement  était  irritant,  et  amenait  de 
l'otite  externe. 


La  solution  de  bleu  de  méthylène  employée  était  à 
1  pour  500.  Comme  technique  :  lavage  préalable  du  con- 
duit et  de  la  caisse  au  moyen  de  la  seringue  chargée  d'eau 
tiédie  savonneuse,  et  qui  nettoie  très  bien  le  conduit,  puis 
instillation  dans  le  conduit,  la  tête  étant  renversée  sur  le 
côté,  de  KV  à  XX  gouttes  de  la  solution  bleue,  tiédie.  €e 
bain  d'oreilles  durait  cinq  minutes,  et  pendant  ce  temps 
le  malade  devait  deux  ou  trois  fois,  faire  >du  Valsava, 
c'est-à-dire  passer  de  Tair  dans  sa  caisse  en  soufflant  par 
le  nez  et  fermant  la  bouche,  très  doucement.  Ce  barbota 
tage  fait  pénétrer  dans  la  caisse  le  bleu  de  méthylène. 

Les  résultats  de  ce  traitement  paraissent  bons.  Sur  9 
malades,  7  ont  guéri  complètement  par  des  pansements 
journaliers  en  l'espace  de  vingt-cinq  à  trente  jours.  Un 
malade  a  été  perdu  de  vue,  et  chez  une  petite  fille,  l'appa- 
rition d'accidents  mastoïdiens  fit  arrêter  le  traitement. 

C'est  en  somme  ce  que  l'on  obtient  par  les  autres  métho- 
des, à  la  condition  que  le  traitement  soit  fait  régulièrement 
et  parle  médecin  lui-même  (eau  oxygénée,  solutions  iovj 
molée,  alcQol  iodoformé  ou  borique,  pansements  secs  ou 
les  poudres  solubles  ou  insolubles,  oxygène  gazeux)...  (1). 
Mais  il  semble  pourtant  que  le  bleu  de  méthylène  désodore 
mieux  et  plus  vite  et  qu'il  diminue  dans  de  plus  rapides  pro- 
portions l'écoulement  purulent.  Un  désavantage,  c'est  la 
coloration  tenace  qu'il  donne  aux  téguments  ;  aussi  après 
l'instillation  faut-il  bien  éponger  l'excédent  du  liquide, 
pour  éviter  les  bavures  sur  la  joue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  médicament  à  retenir  dans  la 
.thérapeutique  de  l'otorrhée,  où  il  pourra,  dans  certaines 
conditions,  et  après  d'autres  antiseptiques,  rendre  des 
services.  Des  tentatives  cliniques  récentes  (kérato-conjonc- 
tivites  et  ozène)  ont  montré  d'ailleurs  qu'il  possédait  des 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


C'est  du  21  au  26  octobre  que  sera  tenu  à  Paris,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  le 
jr/r«  Congrès  de  chirurgie, 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin-adjoint  des 
Hôpitaux  de  Lille  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Patoir,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
et  Ingelrans,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  A  raison  d'une 
interprétation  stricte  du  règlement,  plusieurs  candidats 
n'avaient  pas  été  admis  à  s'inscrire  pour  ce  concours  ;  la 
lutte  a  été  ainsi  circonscrite. 

La  valeur  de  l'ensemble  des  épreuves  des  deux  concur- 

(1)  Gaudier.  CommunicattioD  sur  remploi  du  gaz  ox^^gène  dans 
le  traitement  de  certames   formes  d'otite    moyenne  supp****^*- 
j  Société  belge  d'otologie,  1901. 
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rents  n'e3t  pas  du  reste  pour  dimiauer  l'importance 
a<^tuelle  et  future  de  ce  concours.  On' peut  augurer,  en 
effet»  que  cette  innoyation,  à  Lille,  du  rétablissement  des 
fonctions  de  médecin  des  hôpitaux,  ne.  donnera  que  les 
meilleurs  résultats  :  en  sont  garants  les  titres  antérieurs 
des  candidats  reçus  et  les  épreuves  importantes  subies. 

A  l'épreuve  écrite,  portant  sur  un  style  de  pathologie 
interne,  la  question  :  Cancer  de  la  tête  du  pancréas  est 
sortie  de  l'urne  ;  y  restaient  :  Le  typhus  exanthématique  ; 
Symptomatologie  des  lésions  pédonculaires  ;  Des  atrophies 
musculaires  progressives. 

L'épreuve  de  laboratoire  a  consisté  en  l'autopsie  d'un 
typhique. 

A  l'épreuve  clinique,  un  malade  atteint  d*un  rétrécisse- 
ment du  pylore,  a  été  donné. 

Quant  à  la  consultation  écrite,  elle  a  eu  pour  objet' un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  au  premier  septénaire. 

Sur  un  maximum  de  100  points,  M.  PATom  a  obtenu 
88  points,  M.  Ingelrans  84.  L'Êcho  médical  du  Nord  adresse 
toutes  ses  félicitations  aux  deux  élus  :  leur  collaboration 
nous  semblera  à  tous  plus  intime,  maintenant  qu'ils 
viennent  de  gagner  un  nouveau  titre. 

—  Nous  relevons  dans  la  récente  liste  de  promotions 
dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  et  de  l'armée  terri- 
toriile,  la  nomination  au  grade  de  médecin  aide-major' de 
2«  classe  de  réserve  de  MM;  les  docteurs  Louis,  de  Lille, 
Curie,  de  Brunehamel  (Aisne),  Jartel,  Monesties-les-Bains 
(Hautes- Alpes),  Bournoville,  dé  Fives-Liile,  Boda,  à  Aban- 
court  (Nord),  Galimant,  de  Chevregny,  Bornât,  de  Saint- 
Pol-sur-Ternoise  (Pas-de-Calais),  Lecat,  à  Billy-Montigny, 
Rembauville,  à  Avesnes-le-Comte,  Huriez,  dé  Tourcoing 
(Nord). 

Distinctions  honorifiques 

Médaille  des  épidémies.  —  La  Médaille  d'or  a  été  accor- 
dée à  M.  le  docteur  Sala^oûe-Ipin,  médecin  de  la  marine  ; 
la  Médaille  d* argent  à  MM.  les  docteurs  Chevreau,  Vie,  de 
Tamatave,  Melconian,  de  Beyrouth,  Brossier,  médecin 
des  colonies;  la  Médaille  de  bronze  à  MM.  les  docteurs 
Brallbt,  du  Thillot  (Vosges),  Delbbcq,  de  Gravelines 
(Nord;,  Le  Marchais,  de  Carhaix  (Finistère),  Manisolle^ 
d  Yssingeaux  (Haute-Loire),  Quéré,  de  Callac  (Côtes-du- 
Nord)^TuEFFERD,  de  Montbéliard  (Doubs)  ;  la  Mention  hono- 
rable, à  M.  le  docteur  Dupuy,  médecin  sanitaire. 

Toutes  nos  félicitations  à  notre  excellent  confrère,  le 
docteur  Delbecq,  pour  cette  distinction  bien  méritée. 
,  Instruction  publique.  —  Sont  nommés  OfficiersiT Acadé- 
mie: MM.  les  docteurs  AzÉMA,d'Aurignac  (Haute-Garonne), 
Blogh,  d'Auxonne  (C6te-d'0r),  Martin,  de  Saint-Etienne- 
lesOrgues (Loire),  Pamart,  de Noisy-le-Grand (Ardennes), 
Thomas,  du  Rancy  (Seine-et-Oise). 

Sont  nommés  Officiers  de  l'Instruction  publique:  MM.  les 


docteurs  Graux  Saint-Hilaire,  dé  Paris,  Rooer,  d'Asni^^ 
(Seine-et-Oise). 

Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  Officiers  :  MM.  les 
docteurs  AnNeslbt  et  Cordier,  médecins  militaires  ;  Chetor 
liers  :  MM.  les  docteurs  Parés,  de  Rivesaltes  (Pyrénées- 
Orientales),  Bazin,  Châne,  Géhin,  Loison,  Ricoux,  Vihcent, 
médecins  militaires,  Roudoult,  médecin  de  l'armée  terri- 
toriale, Lavidle,  en  mission  en  Chine. 

Que  le  docteur  Ricoux,  du  127«  de  ligne,  à'Valenciennes, 
reçoive  les  félicitations  de  tous  les  confrères  qu'il  a 
obligés  durant  son  passage  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  premier  corps  d'armée. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Angers.  —  M.  le  docteur  Sarazin  est  chargé  d'un  cours 
de  physique. 

M.  le  docteur  Thésée  est  chargé  des  fonctions  de  chef 
dès  travaux  d'histoire  naturelle. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Ballat,  de  Rouen  (Seine  Inférieure), 
Adrien  César,  de  Dijon  (Cùte-d*Or),  Lkroy-Duprjé,  de  Belle- 
vue  (Seine-et-Oise),  Lecoeur,  d'Alfortville  (Seine),  Router, 
de  Laigle  (Orne),-  Delatouche,  de  Fougère  (lUe-et- Vilaine), 
Lelong,  de  Chartres  (Eure-et-Loir),  Segran,  médecin- 
major  à  Laon  (Aisne). 

MM.ALLART.d'Hénu  (Pas  de-Calais),  Patelle,  d'Almottes 
(Pas-de-Calais).  Nous  adressons  à  la  famille  de  notre 
collègue  l'expression  de  nos  bien  sincères  condoléances. 

OFFRES   &  DEMANDES 


UN  ClIPini  d*Interne  en  médecine  est  vacant  à  l*bospioe 
Ull  CHlLUl  départemental  et  dépôt  de  mendicité  de  MontreuU- 
0ur>Laon  (Aisne).  Les  candidats  doivent  être  français,  produire 
un  certificat  de  scolarité  et  des  références.  Logés»  nourrit, 
chauffés,  éclairés,  ils  recevront  une  indemnité  de  600  fr.  ei 
argent  la  première  année,  de  '700  fr.  la  seconde.  La  population 
hospitalisée  est  de  760  personnes,  malades,  vieillards,  enfants, 
infirmes,  etc.  —  S'adresser  au  directeur  de  Tbospice. 

UN  riIPI  ni  d'Interne  en  médecine  est  vacant  à  l'asile  public 
Ull  £HrLUl  d'aliénés  de  la  Roche-Qandon.à  Mayenne  (Mayenne). 
Les  candidats  devront  être  français,  être  âgés  de  21  ans  au  moioi 
et  avoir  dix  inscriptions  de  doctorat.  Nourri,  logé,  chauffé, 
éclairé  et  blanchi,  le  titulaire  recevra  un  traitement  annuel  d« 
800  francs.  —  Adresser  à  M.  le  Directeur-médecin  en  chef  de  l'asile 
les  demandes  qui  devront  être  accompagnées  de  l'acte  de  nais- 
sance, du  certincat  de  scolarité,  de  l'extrait  du  casier  judiciaire. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'EataM^a 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  rexpectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

( PhoBphO'Glyeératt  de  Chaux  pur) 


Lille.  ~Imp.  Le  Biffot  frères,  rue  Ntcolas- Leblanc. 


Le  gérant  Th.  GLERQUIN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  traitement  thyroïdien  en  pathologie  infantile 
et  particulièrement  dans  Finfantilisme  (1), 

pur  le  Dr  E.  Ausset. 
professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à  rUoiversité  de  Lille. 
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ACCIDENTS   DE   LA   MÉTHODE.    —   CONTRE   INDICATIONS 

L'opothérapie  thyroïdienne  est  une  méthode  d'une 
grande  activité  et  qui  demande  à  être  etnployée  avec  la  plus 
grande  prudence,  surtout  chez  les  enfants,  qui  y  sont  par- 
ticulièrement susceptibles  et  chez  lesquels  on  peut  voir 
très  rapidement  se  produire  des  signes  d'intoxication  plus 
ou  moins  graves  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  thyro'i- 
disme. 

Les  symptômes  circulatoires  sont  souvent  les  premiers 
qui  se  manifestent  et  qui  témoignent  de  l'imprégnation  de 
l'organisme.  On  observe  tout  d'abord  une  augmentation  des 
pulsations,  puis  la  tachycardie  s'installe  à  mesure  que  l'in- 
toxication progresse  ;  Huchard,  Béclère,  Mossé  ont  montré 

(l)  Rapport  fait  au  Congrès  de  gynécologie,  d'obstétrique  et  de 
pœdiatrie  (Nantes,  23  septembre  1901). 


qu'on  pouvait  avoir  jusqu'à  160  pulsations  par  minute.  On 
devra  donc  toujours  surveiller  le  cœur  tous  lits  jours  et  avec 
le  plus  grand  soin  ;  dès  qu'on  constatera  cette  acc«''léralioû 
du  pouls,  on  diminuera  les  doses  et,  si  tout  ne  rentre  pas 
dans  l'ordre,  on  suspendra  tout  à  fait  le  médicament.  Il  y 
a,  en  effet,  un  très  grand  danger  à  continuer  le  traitement 
dans  ces  conditions,  car  on  pourrait  observer  des  cas  de 
mort  par  syncope.  Les  exemples  àe  celte  complication 
terrible  sont  aujourd'hui  assez  nombredx.  On  se  souviendra 
également  qu'il  se  fait  chez  les  individus  ainsi  traités  une 
sorte  d  accumulation  du  médicament,  que  par  suite  on 
devra  escompter  les  effets  postérieurs  à  la  cessation  connus 
pour  la  digitale,  et  aussi  les  accidents,  possibles  même 
après  cette  cessation. 

Les  individussoumis  au  traitement  thyroïdien  éprouvent 
aussi, dans  le  début,  de  fa  céphalée,  delà  courbatui^e,  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  des  nausées,  des 
vomissements,  et  lorsque  l'intoxication  s'accentue  on  note 
de  l'insomnie  et  une  agitation  cérébrale  excessive. 

Il  convient  donc  d'user  de  la  plus  grande  prudence 
quand  on  administrera  du  suc  thyroïdien.  On  sait  que 
chez  les  animaux  privés  de  leur  corps  thyroïde  il  se  produit 
assez  rapidement  des  altérations  rénales  et  hépatiques,  de 
la  dégénérescence  graisseuse  de  ces  organes  causée  par 
Taction  des  toxines  qui  imprègnent  le  sang  et  tous  les 
tissus.  Or,  sous  l'inûuence  du  traitement  thyroïdien  toutes 
ces  toxines  vont  se  précipiter  vers  les  émonctoires  et  si  le 
rein  et  le  foie  sont  insuffisants  elles  seront  résorbées  au 
lieu  d'être  éliminées,  d'où  des  accidents  graves  d'intoxica- 
tion, il  faudra  donc  agir  très  lentement,  tàter  pour  ainsi 
dire  la  susceptibilité  de  chaque  enfant,  ne  donner  ton 
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d'abord  que  des  doses  minimes  que  Too  augmentera  alors 
progressivemeot  mais  doucemeot,  en  ayant  le  soin  de 
\  surveiller  tous  les  jours  les 'urines,  et  d'examiner  le  cœur 
avec  attention.  Chez  les  enfants,  Tétat  du  cœur,  le  plus 
souvent  sain,  permettra  d'agir  avec  plus  de  sécurité; 
toutefois,  si  la  surchan^e  graisseuse  ou  une  maladie 
antérieure  avait  produit  de  raffaibiissement  du  myocarde^ 
il  y  aurait  lieu  de  s'abstenir  ou,  en  tous  les  cas,  de  redoubler 
de  prudence  et  de  circonspection.  S'il  n'y  a  que  de  la  sur- 
charge graisseuse  du  cœur  sans  myocardite,  comme  chez 
la  plupart  des  obèses,  ce  ne  sera  pas  une  contr*indication.. 
Si  l'on  avait  affaire  à  un  sujet  dont  le  rein  serait  adultéré, 
il  faudrait  s'abstenir,  car  on  risquerait  d'amener  des 
accidents  d'intoxication  des  plus  graves,  cet  organe 
faisant  très  rapidement  faillite  dans  ces  cas.  Avant  et 
pendant  le  traitement  on  fera  à  plusieurs  reprises  Tépreu ve 
de  la  glycosurie  alimentaire  afin  de  se  rendre  compte  de 
l'état  de  la  cellule  hépatique  et  d'en  tirer  des  indications 
sur  la  continuation  ou  l'interruption  de  la  médication. 
jChez  les  enfants,  les  voies  digestives  sont  très  susceptibles 
et  souvent  en  mauvais  état  ;  on  devra,  avant  d'entreprendre 
le  traitement,  mettre  le  tube  digestif  en  état;  car,  autrement, 
on  verrait  très  rapidement  se  manifester  les  accidents  du 
thyroïdisme. 

Dans  la  production  des  accidents  du  traitement  thyroï- 
dien il  faut  enc4)re  tenir  compte  de  la  forme  sous  laquelle 
le  médicament  est  administré,  car  suivant  les  cas  il  pos- 
sède une  action  très  inégale.  Ainsi,  par  exemple,  Tâgede 
ranimai  qui  a  fourni  la  glande  a  une  certaine  importance  ; 
on  sait,  en  effçt,  que  M  glande  thyroïde  étant  un  organe  de 
croissance,  son  activité  fonctionnelle  doit  varier  avec  l'âge 
et  être  plus  grande  chez  l'animal  jeune  que  chez  l'animal 
adulte.  Il  convient  donc  de  demander  aux  fabricants  de 
préparation^  thyroïdiennes,  non  seulement  de  bien  doser 
leurs  produits,  mais  surtout  de  nous  indiquer  à  quelles 
sources  ils  les  ont  puisés,  et  s*ils  se  sont  adressés  à  des 
animaux  jeunes  ou  adultes  :  cette  indication  sera  portée 
sur  les  flacons  contenant  le  produit.  Nous  avons  le  regret 
de  constater  que,  du  moins  à  notre  connaissance,  cette 
précaution  n'a  jamais  été  suffisamment  prise. 

Quand  on  prescrira  de  la  glande  fraîche  à  un  malade,  on 
ne  devra  jamais  se  contenter  dé  dire  qu'on  doit  donner  un 
lobe,  un  demi-lobe,  un  quart  de  lobe.  Le  «  lobe»  ne  peut 
être  adopté  comme  unité  de  mesure  thérapeutique,  car 
suivant  les  animaux  il  y  en  a  qui  pèsent  5  à  6  grammes, 
et  d'autres  moins  d'un  gramme.  On  spécifiera 'donc  tou- 
jours en  grammes  ou  centigrammes  la  dose  qu'on  devra 
administrer. 

Enfin  on  a  pu  observer  des  accidents  de  thyroïdisme 
avec  des  préparations  anciennes,  mal  préparées  et  alté- 
rées. Lanz,  de  son  côté,  a  trouvé  dans  les  préparations 
anglaises  un  bacille  qui  lui  paraît  être  celui  de  l'œ^dème 


malin  ;  de  plus  il  a  observé  que  la  même  malade,  qui  ne 
pouvait  siipporter  deux  tablettes  anglaises,  prenait  faci- 
lement 8  grammes  de  glande  thyroïde  fraîche. 

Il  convient  donc  d'attirer  encore  l'attention  des  fabri- 
cants de*  produits  thyroïdiens  sur  la  nécessité  de  nous 
donner  toujours  des  produits  frais  et  parfaitement  asep- 
tiques. Nous  émettons  le  vœu  que  la  date  de  la  préparalioo 
soit  inscrite  en  grosses  lettres  sur  l'étiquette  des  flacons. 
Nous  dirons  tout  à  l'heure  que  nous  avons  pu  nous^  procu- 
rer des  produits  qui  nousparaissentlrès  bien  préparés  à 
ces  points  de  vue. 

Eln  résumé  on  devra  donc  toujours  surveiller  étroitement 
tout  enfant  soumis  au  traitement  thyroïdien,  interrompre 
ou  diminuer  les  doses  au  moindre  signe  de  thyroïdisme, 
mettre,  le  malade  dans  un  repos  relatif  qui  deviendra 
absolu  si  leé  accidents  se  montrent,  insister  éuerf^ique- 
ment  sur  les  diurétiques  et  désinfecter  de  temps  à  autre  le 
tube  digestif  avec  Iç  calomel,  ce  qui  aura  pour  avantage 
d'exciter  en  même  temps  le  fonctionnement  du  foie.  On  a 
préconisé  l'arsenic  à  titre  préventif  et  curatif  pour  ces 
accidents  de  thyroïdisme  (Mabille,  thèse  de  Lille,  0éjà 
citée).  Théoriquement,  on  peut  admettre  le  procédé,  mais 
nous  avons  encore  besoin  d'étudier  les  faits  avant  de  nous 
prononcer  d'une  façon  définitive. 

IV 

MODE  d'administration.  —  POSOLOGIE 

Au  mois  de  janvier  1899,  M.  François  Franck  signalait 
à  l'Académie  de  Médecine  les  abus  de  l'opothérapie  thy- 
roïdienne et  les  résultats  désastreux  qu'ils  pouvaient 
déterminer  et  il  terminait  par  ces  paroles  que  nous  nous 
faisons  un  devoir  de  citer  au  commencement  de  ce  cha- 
pitre: «  les  produits  thyroïdiens,  sous  quelque  forme 
qu'ils  se  présentent,  sont  des  produits  toxiques  ;  à  ce  titre, 
ils  doivent  être  rangés  dans  la  catégorie  des  remèdes  dan- 
gereux que,  seul,  le  médecin  peut  prescrire  en  en  surveil- 
lant l'emploi,  et  dont  la  vente  libre  doit  être  désormais 
interdite.  »  11  est  certain  que  remploi  irraisonné  du  corps 
thyroïde  est  bien  autrement  daugereux  que  l'emploi  des 
sérums  que  l'on  a  réglementés.  Nous  sommes  surpris  que 
les  pouvoirs  publics  n'agissent  pas  contre  ces  industriels 
qui,  dans  des  journaux  de  mode,  poussent  à  la  consom- 
mation des  produits  thyroïdiens  les  femmes  atteintes 
d'obésité.  Il  y  a  là  un  grave  danger. 

11  résulte  dés  paroles  prononcées  par  un  homme  dç  la 
valeur  de  M.  François  Franck  et  de  ce. que  nous  avons  dit 
au  précédent  chapitre,  qu'on  ne  devra  jamais  prescrire  le 
corps  thyroïde  qu'à  bon  escient  et  n'employer  que  des 
produits  dont  on  connaîtra  la  valeur  (1). 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  tout  ce  que  nous  allons  dire  concernant 
les  doses  à  employer  ne  peut  servir  qi|e  comme  données  ^éaérdies  et 
que,  malgré  cela,  vu  les  susceptibilités  individuelles,  fréquentes  surtout 
cbez  Tenfant,  on  aura  le  devoir  de  toujours  procéder  par  tàtonnemeots 
avant  d*arriver  à  la  dose  utile  dans  un  cas  donné. 
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La  méthode  par  ingestion  est  aujourd'hui  à  peu  près  la 
seule  usitée.  On  peut  s'adresser  ou  à  la  glande  frakhe 
absorbée  en  nature,  ou  à  des  préparations  pharmaceutiques, 
extraits  aqueux  ou  glycérines  contenant  les  principes 
actifs  de  la  glande,  ou  glande  desséchée  en  tablettes, 
pilules,  etc.  , 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  du  traitement 
thyroïdien  chez  les  enfants  ;  ^ussi  n'étudierons-nous  pas 
le  procédé  qui  consiste  à  se  servir  de  la  glande  fraîche.  Il 
est  le  plus  souvent  très  difficile  de  leur  faire  accepter  cette 
ingestion  en  outre,  on  n'est  jamais  sûr  de  son  boucher,et 
l'on  peut  très  bien  recevoir,  au  lieu  de  corps  thyroïde,  du 
thymus,  des  glandes  salivaires,  très  souvent  confondues 
ensemble.  Pour  ces  raisons,  nous  préférons  nous  adresser 
aux  préparations  pharmaceutiques. 

Principes  actifs.  —  La  thyroldine,  la  thyro-antitoxine, 
l'iodothyrine,  sont  les  trois  substances  que  Ton  a  opposées 
dans  ces  dernières  années  aux  préparations  sèches  du 
corps  thyroïde.  La  thyroïdine  de  Vermehrbn  est  un  préci- 
pité alcoolique  de  l'extrait  glycérine,  contenant  une 
certaine  quantité  d'iode.  La  différence  de  composition 
entre  la  thyro  antitoxine  de  Frankel  et  l'iodothyrine  de 
Baumann  résulte  simplement  de  la  présence  de  Tiôde  dans 
cette  dernière. 

Il  ne  semble  pas  que  les  principes  actifs  aient  bien  fait 
leurs  preuves  thérapeutiques  dans  la  pratique  ;  nous 
n'avons  pas  expérimenté  ces  produits  personnellement, 
mais  nous  pouvons  dire  que  les  essais  tentés  par  divers 
auteurs  n'ont  pas  été  toujours  encourageants,  et  qu'en 
tous  cas  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse 
se  prononcer  sur  leur  valeur.  C'est  l'iodothyrine  qui  a  été 
le  plus-employée  ;  on  la  prépare  en  pharmacie  incorporée 
avec  du  sucre  de  lait,  dans  une  proportion  telle  que  un 
gramme  du  mélange  contienne  0  milligrammes  d'iode  ; 
on  l'administre  en'  nature  et  sous  forme  de  comprimés 
dosés  à  0  gramme  25  de  poudre.  On  peut  en  donner  autant 
qu'on  ordonnerait  de  glande  fraîche,  c'est-à-dire  qu'on 
commencera  par  0  gramme  23  par  jour,  pour,  après  avoir 
tàté  le  sujet,  augmenter  jusqu'à  0  gramme  50  et  même 
1  gramme,  si  le  médicament  est  bien  toléré.  Comme  pré- 
paration pharmaceutique,  nous  ne  connaissons  que  tiodo- 
thyrine  de  Bayer  et  la  thyroïdin  extract,  fabriquée  par  la 
maison  Crolas,  de  Lyon. 

Préparations  sèches,  —  Les  préparations  sèches  sont 
obtenues  par  le  dessèchement  de  la  glande  que  Ton  réduit 
ensuite  en  poudre  et  qui  peut  être  administrée  soit  en 
cachets,  soit  en  pilules,  soit  en  pastilles,  bonbons,  tablettes 
ou  comprimés.' 

L'inconvénient  de  ces  préparations  réside  dans  ce  fait 
que  l'on  ne  sait  jamais  exactement  combien  de  glande 
fraîche  représente  un  poids  donné  de  poudre.  Il  est  donc 
important  de  bien  connaître,  quand  on  prescrira  une  mar- 


que  quelconque,  la  quantité  exacte  de  glamle  eoiitenun 
dans  chaque  tablette  ou  pastille,  et  l'on  devra  mellro  eu 
{>arde  les  malades  contre  un  changement  de  marque,  les 
doses  de  glande  fraîche  étant  souvent  différentes  suivant 
les  fabricants.  D'autre  part,  on  aura  le  soin  de  ne  se  servir 
que  de  produits  parfaitement  stirélisés  et  de  préparation 
récente  ;  ils  s'altèrent  en  effet  très  vite  et  peuvent  donner 
naissance   à  des  accidents    d'intoxication  analogues  au 
botulisme   (Lanz,  Mossê).  Nous  croyons  devoir  signaler 
comme  une  excellente  préparation  les  bonbons  thyroldiejiâ 
MoNcouR,  qui  semblent  faits  avec  grand  soin  et   avec 
lesquels  nous^ n'avons  jamais  eu  d'accidents.  Ces  bonbons 
sont  dosés  à  cinq  centigrammes  de  glande  fraîche;  nous 
avons    adopté,   avec  eux<  la  pratique  suivante  popr.l^es 
enfants  :  nous  commençons  par  deux  bonbons  par  jour„  ^p 
bout  de  quatre  jours,    nous  passons  à  trots,  puis  quatre 
jours  après,  s'il  ne  s'est  produit  aucune  apparence  d 'acci- 
dent, nous  passons  à  quatre.  Nous  n'avons  pas  dépassé 
cette  dose,  soit  20  centigrammes  de  poudre  fraîche  par 
jour.  On  pourrait  cependant  la  dépasser  en  observant  bien 
son  malade,  et  en  le  surveillant  minutieusement  ;  tout  cela 
est  affaire  d'individualités.  Au  bout  d'un  mois  de  traite- 
ment, on  fera  reposer  pendant  cinq  à  six  jours  ;  puis  on 
reprendra  la  médication  pendant  un   nouveau. mois  en 
commençant  par  les  mêmes  doses  que  la  première  fois  (1). 
On  devra  d'ailleurs,  comme  pour  tous  les  médicament», 
fn'oporlionner  lesdoses  à  l'âge,  et  il  est  évident  que  cljeï 
un  enfant  de  loaus,on  pourra,  sans  ipconvénient,  croyons- 
nous,  arriver  progressivement  à  la  dose  de  1  gramme  de 
glande  fraîche  par  jour.  Mais  on  n'oubliera  pas  que  les 
enfants  sont  d'une  sensibilité  particulière  à  la  médication 
thyroïdienne,  comme  d'ailleurs  à  toutes  les  autres  médica- 
lio^is;  d'autre  part,  ils  présentent  de  grandes  différences 
entre  eux  dans  leurs  modes  de  réaction  et  des  susceptibilités 
particulières  véritablement  surprenantes.    Bournëvillc, 
Maufan.  Régis,  Arnozan  et  Balaiel,  Qnt  cité  des  castrés 
dçmonslntifs  à  ce  sujet  ;  tantôt  on  arrivait  à  donner  des 
doses    relativement    fortes  sans  obtenir  non  seulement 
aucun  accident,  mais  encore  sans  avoir  aucune  rétrocession 
des  symptômes  contre  lesquels  la  médication  était  dirigée; 
tantôt  avec  des  doses  miniânes  on  observait, chez  des  sujets 
(lu  même  âge,  des  accidents  d'intoxication  nécessitante 
suspension  du  traitement;  ainsi  MM.  Régis  et  Arnozan  ont 
signalé  des  accidents  de  thyroîdisme  avec  un  quart  de 
tablette,  avec  une  demi-tablette;  Marfan  (cité  par  Mossé) 
a  constaté  les  mêmes  accidents  avec  1/4  et  même  1/8  de 
tablette  anglaise,  avec  une  fraction  encore  moindre  de 
glande  fraîche  chez  un  enfant  de  trois  ans. 
On  ne  saurait  donc  trop  recommander   la   prudence 

(1)  Noris  avons  égalenicnl  reçu  rio  divers  fabricants  d'autres  produits 
thyroïdiens  $:uc  lesquels  nous  ne  pouvons  ions  prononcer  n'ayant  pas 
encore  eu  le  temps  suffisant  pour  les  apprécier.  Ultérieurement  nous 
dirons  ce  qae  nous  avons  obtenu.  . 
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quand  ou  prescrit  le  corps  thyroïde  à  un  enfant  ;  on  agira 
eomme  avec  ies  médicaments  les  plus  toxiques  ;  on  corn- 
mieqcerà  toujours  par  des  doses  très  faibles,  et  nous  esli- 
moos  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  ne  jamais  dépasser 
la  dose  de  dix  centigrammes  de  glande  fraîche  par  jour, 
comme  dose  initiale.  Les  tablettes,  les  comprimés,  les 
bonbons,  sont  la  meilleure  forme  à  adopter  pour  faire 
accepter  le  médicament  :  on  ne  peut  songer,  chez  les' 
enfants  tout  jeunes,  à  faire  accepter  les  pilules  ou  les 
cachets. 

Nous  signalerons  eu  terminant,  un  mode  de  conservation 
d0t  la  poudre  thyroïdienne  desséchée  :  «  Cette  poudre  se 
conserverait  parfaitement  dans  des  flacons  quelconques,  à 
condition  qu'il  y  ait  dans  ces  flacons,  au-dessus  de  la 
poudre,  des  vapeurs.de  formol,  ce  qu'il  est  facile  d'obtenir 
en  faisant  tomber  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  de 
formol  sur  un  linîj;e  entourant  le  bouchon.  C'est  M.  Bazin, 
pharmacien  à  Bordeaux,  quia  le  premier  employé  ce  mode 
de  conservation  ;  il  emploie,  pour  ses  flacons,  un  bouchon 
detliège  à  la  face  inférieure  duquel  se  trouve  une  petite 
couche  de  ouate  maintenue  par  un  morceau  de  gazé  ; 
chaque  fois  qu'il  a  débouchéle  flacon,  il  dépose  sur  Touate 
deux  gouttes  d'aldéhyde  formique  )).  (In  thèse  Viala, 
Bordeaux,  1899). 

Ne  pourrait-on  pas  employer  le  même  procédé  pour  la 
conservation  des  diverses  pastilles,  tablettes,  comprimés 
qui  contiennent  la  poudre  ?  Nous  livrons  ces  faits  à  la 
méditation  de  MM^  leç  Fabricants. 

CONCLUSIONS 

'Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  tous  les 
faits  que  uous  venons  d'étudier,  nous  pouvons  conclure  ot 
nous  résumer  ainsi  : 

Le  corps  thyroïde  possède  une  influence  très  puissante 
sur  la  nutrition  :  il  active  les  échanges  organiques,  et  c'est 
justement  sur  ces  propriétés  que  l'on  a  basé  la  mélhotle 
thérapeutique  qui  consiste  à  administrer  de  cette  glande 
aux  sujets  dont  les  processus  organiques  sont  ralentis  ou 
arrêtés. 

Outre  l'action  efficace  et  véritablement  spécifique  Hji  suc 
thyroïdien  dans  le  myxœclème  franc  et  dans  les  états  mal 
définis,  classés  sous  la  dénominalion  de  myxœdème  fruste, 
qui  sembleni  se  rattacher  à  un  hypofonctionnement  de  la 
glande,  l'opothérapie  thyroïdienne  donne  les  meilleurs 
résultats  dans  l'infantilisme. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  pour  ces  cas  d  infantilisme  ceux 
qui  sont  directement  liés  au  myxœdème  et  ceux  qui,  en 
apparence,  dépendent  d'une  autre  cause  comme  le  rachi- 
tisme, la  tuberculose,  la  syphilis  héréditaire.  Mais  nous 
pejçisons  que  môme  dans  ces  derniers  cas,  s'il  est  juste  de 
dire  qu'il  existe  un  terrain  préparé  bien  favorable,  nous 
pensons  que  les  troubles  de  la  croissance  et  les  arrêts  de  i 


développement  sont  dus  à  une  adultération  de  la  fonction 
thyroïdienne,  adultération  produite  par  la  tuberculose,  le 
rachitisme,  la  syphilis. 

Il  y  a  donc  lieu,  dans  les  cas  d'infantilisme,  quelle  qu'^ 
soit  l'origine,  d'essayer  l'opothérapie  thyroïdienne,  qui 
donnera  les  meilleurs  résultat;»  dans  la  plupart  des  cas, 
bien  entendu  à  la  condition  que  le  squelette  soit  encore 
susceptible  de  s'accroître.  Cette  conception  d'une  hypo 
thyroïdie  d'origine  rachitique  produisant  les  lésions  du 
squelette  et  les  retards  du  développement  qu'on  note  chez 
ces  malades  nous  semble  éclairer  d'un  jour  tout  nouveau 
la  pathogénie  du  rachitisme  ;  les  faits  de  rachitisme  fœtal 
se  produisant  quand  on  déthyroïdise  des  femelles,  Tactiou 
favorable  exercée  par  le  traitement  thyroïdien  sur  le 
rachitisme  nous  prouvent  que  le  rôle  de  la  glande  doit  être 
considérable  dans  la  production  des  phénomènes  morbides 
chez  les  rachitiques.  Le  succès  des  phosphates,  depuis 
longtemps  connu  en  thérapeutique antirachitique, pourrait 
dès  lors  provenir  eu  partie  de  ce  que  la  glande  thyroïde, 
très  riche  ^n  phosphates, récupérerait  ainsi  ces  substances 
organiques  perdues  du  fait  du  trouble  apporté  à  son 
fonctionnement  par  la  maladie  primitive. 

Le  développementet  la  croissance  des  organes  sexuels 
est  également  sous  la  dépendance  directe  de  la  fonction 
thyroïdienne,  et  dans  les  cas  d'arrêt  dans  ce  développement 
il  sera  indiqué  d'employer  le  corps  thyroïde. 

La  médication  thyroïdienne  a  égaletdent  donné  des 
résultats  dans  certains  cas  d'obésité,  mais  on  devra  chez 
de  tels  malades  surveiller  tout  particulièrement  le  cœur. 
Dans  la  tétanie,  elle  pourra  être  justifiée  dans  une  certaine 
variété  pouvant  se  rattacher  à  un  trouble  fonctionnel  de 
la  glande  thyroïde,  dans  la  sclérodermie,  chez  les  hémo- 
philiques,  et  dans  le  rhumatisme  chronique. 

On  ne  peut  souscrire  à  la  théorie  d'HERTOGHs  qui  veut 
considérertouslesadinoïdiens  comme  defehypothyroîdiens. 
Les  végétations  adénoïdes  n'ont  aucune  relation  de  cause 
à  effet  avec  les  troubles  de  fonctionnement  de  la  glande 
thyroïde.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'employer  ici  le  traitement 
opothérapique. 

La  médication  thyroïdienne  demande  à  être  maniée  avec 
la  •plus  grande  prudence  chez  les  enfants  qVii  y  sont 
particulièrement  susceptibles.  On  devra  surveiller  le  cœur 
et  les  reins  avec  la  plus  grande  attention,  cesser  le  trai- 
tement ou  diminuer  les  doses  au  moindre  signe  d'in- 
toxication thyroïdique.  On  devra  toujoursycommenœr  par 
des  doses  minimes,  tâter  la  susceptibilité  dii  sujet, 
n'accroître  ces  doses  que  lentement  et  progressivement, 
mettre  de  temps  à  autre  des  intervalles  de  repos  pour  éviter 
raccumulation.  On  aura  le  soin  de  choisir  des  préparations 
bien  dosées,  bien  faites  et  de  date  récente;  chez  les  enfants 
ce  sont  les  tablettes,  comprimés  et  pastilles  qui  sont  les 
plus  commodes  à  administrer.  Enfin  nous  terminemnfi  §n.. 
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émettaot  le  vœu  que  les  fabricants  de  spécialités  thyroï- 
diennes indiquent  toujours  sur  leurs  flacons,  s'il  s*âgit  de 
glandes  d'animal  jeune^  qu'ils  notent  la  d^te  de  la  prépa- 
ration, la  quantité  exacte  de  glande  fraîche  représentée 
par  chaque  pastille  ou  tablette  ;  ils  devront  aussi  veiller  à 
la  stérilisation  parfaite  de  leurs  produits. 


Le  Tétanos 

Leçon  faite  à  V  Institut  Pasteur  le  9  mai  1901, 
par  M.  C.  Qaérin^  vétérinaire,  cbdf  de  laboratoire. 


Messieurs, 

Le  tétanos  est  une  maladie  virulente,  caractérisée 
par  des  contractures  permanentes  des  muscles  dues  à 
rintoxication  dés  centres  nerveux  par  les  produits  de 
sécrétion  d'un  bacille  pathogène. 

L'étude  de  cette  maladie  présente  le  plus  haut 
intérêt.  Le  tétanos  est  le  type  des  empoisonnements 
spécifiques  par  les  toxines  microbiennes. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  les  idées  et  les  opinions 
les  plus  bizarres  eurent  cours  relativement  à  l'évolu- 
tion .  du  tétanos  ;  toutes  les  influences  climalériques 
furent  invoquées  tour  à  tour  quant  à  cette  évolution. 
Ce  n'est  qu'en  1884,  que  NicolaIer  reproduit  le  tétanos 
en  injectant  sous  la  peau  de  lapins  et  de  cochons 
d'Inde,  de  la  terre  végétale.  Dans  le  pus  collecté  au 
point  d'inoculation  on  observait  au  milieu  d'un  grand 
nombre  de  formes  microbiennes,  un  bacille  anaérobie 
présentant  à  l'une  de  ses  extrémités  un  renflement 
facilement  colorable  les  premiers  jours,  puis  ne  pre- 
nant plus  la  couleur  par  la  suite.  Le  pus  contenant 
ces  éléments  était  susceptible  de  communiquer  le 
tétanos  aux  animaux  auxquels  il  était  inoculé.  Nico- 
laIer démontra  le  rôle  spécifique  de  cet  agent  mais  il 
ne  put  l'obtenir  en  culture  pure.  Ce  n'est  qu'en  1889 
que  KiTASATo  fait  connaître  un  procédé  d'isolement  et 
de  culture  pure  du  bacille  du  tétanos.  A-  partir  de  ce 
moment  l'étude  expérimentale  de  la  maladie  réalise  de 
rapides  progrès,  et  l'on  peut  dire  à  l'heure  actuelle  que 
le  tétanos  est  peut-être  la  maladie   contagieuse  la 
mieux  connue  au  point  de  vu^  scientifique. 

Le  bacille  de  NicoLAlER  affecte  la  forme  d'un  bâtonnet 
droit  grêle  à  extrémités  arrondies  mesurant  6  à  8  [x  de 
longueur.  Dans  les  tissus  et  dans  les  cultures,  les 
bacilles  présentent  souvent  à  une  extrémité  une 
grosse  spore  ronde,  brillante,  qui  donne  au  bâtonnet 
l'aspect  d'une  courte  épingle  à  grosse  tète  ou  d'une 
baguette  de  tambour. 


Le  rtrtcrobe  est  anïrérobie,  il  se  cultive  dans  le  vide 
ou  en  présence  de  l'hydrogène;  cependant  on  peîil 
l'habituer  à  cultiver  dans  un  vide  relatif,  ou  mêttie 
dans  un  air  à  peine  raréfié.  Le  bacille  de  NïcoLAlfeit 
prend  très  bien  les  couleurs  d'aniline  et  en  partitiûliêr 
la  coloration  de  Gram. 

La  culture  s'opère  dans  les  différents  milieux  à^dês 
températures  variables  comprises  entre  14°  et  43^*. '^A 
ces  températures  extrêmes,  le  microbe  donne  soùVëùt 
des  formes  d'involution,  ou  même  subit  des  modifi- 
cations importantes,  telles,  la  suppression  de  lâîacutté 
de  sporuler.Remis  à  une  température  favorable  â8'*-ii9» 
le  microbe  revient  à  son  état  normal  sans  que  la  vii*u- 
lence  ait  été  modifiée.  —  Les  bouillons  réceniriiëÉit  , 
préparés  conviennent  seuls  pour  la  culture.  TIs'àe 
troublent  uniformément  dans  les  vingt-quatre  hëùi^ês 
et  l'agitation  provoque  le  dégagement  de  fines  bulles 
gazeuses.  Vers  le  quinzième  jour  la  puUulatîon  Se 
ralentit  ou  s'arrête  et  un  dépôt  blanchâtre  s'opère 
au  fond  du  flacon  ;  la  culture  répond  alors  une  «deur 
forte  et  repoussante  rappelant  celle  de  la   vidattge 
et  de  la  corne  brûlée.  Dans  la  gélatine  en  piqûfe, 
un  nuage  envahit  d'abord  la  partie  inférieure  du  tube, 
puis  vers  le  dixième  jour  la  liquéfaction  s'opère,  iVié 
forme  un  dépôt  floconneux  surmonté  par  une  colontae 
de  gélatine  claire  et  fluide,  c'est-à-dire  complètertifeAt 
(^igérée.  Sur  le  sérum  coagulé,  la  culture  se  fait  sàtis 
liquéfaction  du  milieu.  Le  développement  n'est  obtërfu 
que  par  exception  sur  la  pomme  de  terre,  il  donne  uhe 
couche  humide  et  luisante.  L'albumine  de  l'ceuf,  le 
sérum  frais  et  liquide,  l'humeur  aqueuse,  sont  des 
milieux  peu  favorables  à  la  culture  de  ce  tnicrMBe 
relativement  exigeant. 

Le  bacille  est  pathogène  pour  i'homme,  le  elle  val, 
l'âne,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  le  chien,  léchât, 
le  lapin,  le  cochon  dinde,  le  rat  et  la  souris.  Lfes 
oiseaux  et  les  gallinacés  sont  réfractaires. 

Toutes  ces  espèces  sont  donc  exposées  au  létatios, 
mais  à  des  degrés  variables.  Les  solipèdes  viennent 
en  première  ligne  quant  à  la  fréquence  de  l'affection  ; 
le  tétanos  du  cheval  est  observée  la  suite  de  Irauma- 
tismes  divers  ou  d'opérations  chirurgicales.Le  tétahés 
traumatique  est  rare  chez  les  bovidés,  il  est  constaté 
chez  les  vaches  à  la  suite  de  la  parturition  et  de  la 
non  délivrance,  il  constitue  le  tétanos  puerpéral. 

Chez  le  mouton  et  le  bouc,  l'affection  est  assez  fré- 
quente à  la  suite  de  la  castration  —  Le  tétanos  du 
porc  est  observé  de  loin  en  loin  —  chez  le  chien,  il 
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coDStitue  une  rareté  clinique.  Les  oiseaux  sont,  ainsi 
que  je  vous  Tai  dit,  réfractaires  à  la  maladie,  Thomme 
prend  rarement  le  lélimos.  mais  il  semble  que  chez 
lui,  la  maladie  soit  plus  souvent  mortelle  que  chez  les 
animaux. 

Lorsqu'il  s'agit  d'infection  naturelle,  on  trouve  le 
bacille  en  grande  abondance  dans  les  tissus  qui  a  voi- 
sinent directement  la  plaie  qui  a  servi  de  porte 
d'entrée.  En  thèse  générale  le  bacille  de  NicolaIer  ne 
se  généralise  pat?.  Il  ne  provoque  jamais  une  maladie 
à  évolution  septicèmique,  mais  au  contraire  une  véri- 
table toxêmie  ayant  te  plaie  d'inoculation  comme 
poiiïtde  départ  exclusif.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
parlit:ulierâ  que  SanchezToledo  et  VeillonouI  trouvé 
le  microbe  dans  les  parenchymes  pendant  les  dernières 
heures  de  l'agonie  et  surtout  après  la  mort. 

La  réceptivité  expérimentale  pour  le  tétanos  est 
fonction  à  la  foi.s  de  l'aptitude  des  organismes  à  la 
culture  du  microbe  et  de  la  résistance  de  leurs  cellules 
à  Taotion  toxique  de  la  toxine  tétanique. 

Les  solipèdes  se  placent  au  premier  rang  quant  à 
leur  aptitude  spécifique.  Les  bovidés  sont  beaucoup 
plus  résistants,  il  tau l. pour  les  tétaniser,  leur  injecter 
environ  10  fois  la  dose  mortelle  pour  le  cheval. 

Le  nroulon,  la  chèvre  et  le  porc  sont  très  peu  sen- 
sibles au  poison  tétanique.  Le  chien  est  encore  plus 
résistant  ;-il  faut  lui  injecter,  pour  le  rendre  tétanique^ 
environ  15  fois  la  doée  mortelle  pour  le  cheval. 

Les  petits  animaux,  souris  et  cochons  d'Inde,  sont 
beaucoup  plus  sensibles  aux  produits  tétanigènes  et  à 
la  toxine,  c'est  ainsi  que  des  cobayes  de  500  grammes 
sont  tués  par  l'injection  sous-cutanée  d'un  millième 
de  centimètre  cube  dr  toxine  tétanique,  les  souris  le 
sont  par  l'injection  d'un  cent  millième  de  centimètre 
cube. 

Le  lapin  est  environ  cent  fois  plus  résistant  que 
le  cochon  d'Inde. 

Les  oiseaux  l nièrent  sans  réagir  des  doses  consi- 
dérables et  de  cultures  et  de  toxines. 

La  grenouille  est  sensible  au  microbe  et  à  la  toxine, 
la  grenouille  grise  v^\  plus  susceptible  que  la  gre- 
nouille verte. 

Une  atleinte  antérieure  ne  confère  pas  l'immu- 
nité. Des  cobayes  guéris  une  première  fois  du  tétanos 
expériruental.  sticcoiubent  aussi  rapidement  que  les 
témoins  quand  on  h's  sf)iimetà  une  inoculntion  plus 
sévère. 

Le    bacille    de  NicolaIer  est  très    abondamment 


répandu  dans  le  milieu  extérieur.  Il  est  présent  dans 
les  sols,  les  eaux,  les  poussières  des  rues  et  des  habi- 
tations, à  la  surface  des  végétaux  souillés  par  des  par- 
ticules terreuses.  Il  est  extrêmement  abondant  dans 
le  tube,  digestif  et  dans  les  déjections  intestinales  de 
tous  les  herbivores  et  de  la  plupart  des  carnivores, 
on  ne  le  rencontre  que  rarement  dans  les  excréments 
4e  l'homme.  Cette  seule  constatation  nous  montre 
combien  le  microbe  du  tétanos  doit  être  répandu, 
dans  les  cours  de  ferme,  les  écuiies,  les  élabtes  cons- 
tamment souillées  par  les  fumiers  et  les  purins  dans 
lesquels  il  se  trouve  en  énorme  quantité,  ceci  vous 
explique  aussi  pourquoi  il  abonde  dans  les  jardins, 
les  marécages,  en  général  dans  toutes  les  terres  cul- 
tivées, dont  le  principal  engrais  est  constitué  par  le 
fumier  animal.  Il  est  vraisemblable  que  sous  cer- 
taines conditions  indéterminées  de  température  et  de 
milieu  le  baciHe  de  Nicolaîer  pullule  à  l'état  sapro- 
phyte dans  ces  différents  endroits,  et  résiste  dans  ces 
mêmes  lieux  aux  conditions  défavorables,  grâce  à 
l'énorme  endurance  de  sa  spore. 

L'inégale  répartition  des  germes  tétaniques  permet 
déjà  d'interpréter  la  plus  ou  moins  grande  fréquence 
du  tétanos  dans  certaines  régions. 

Aux  Antilles  et  au  Sénégal,  à  Saint-Domingue,  en 
Nouvelle-Calédonie,  le  tétanos  est  la  complicaliou 
habituelle  des  plaies  chez  l'homme  et  les  animaux. 
En  Espagne,  en  Algérie,en  Egypte,  le  tétanos  consécu- 
tif à  la  castration  du  cheval  est  extrêmement  fréquent. 

On  sait  parfaitement  qu'il  existe  des  localités  à 
tétanos  ;  des  régions  où  celte  affection  sévit  pour  ainsi 
dire  à  l'état  enzootique.  Dans  les  environs  de  Paris, 
les  communes  de  Saint-Rémy,  Noisy-le-Sec,  Auber- 
villers  sont  particulièrement  infectées.  Pendant  quinze 
années,  un  vétérinaire  d'Aubervillers,  M.  Goret,  a  vu 
de  trente  à  quarante  cas  de  tétanos  traumatique  ou 
chirurgical  chaque  année.  —  En  certains  pays,  le 
tétanos  ombilical  tue  environ  50  V«  des  nouveau-nés. 
L'infection  naturelle  se  fait  au  niveau  des  plaies  acciden- 
telles ou  chirurgicales  lorsque  ces  plaies  sont  souillées 
par  de  la  terre,  du  fumier,  du  purin,  des  fourrages 
et  en  général  par  tous  les  vecteurs  des  germes  téta- 
niques. Chez  l'homme  et  les  animaux,  ce  sont  surtout 
les  plaies  des  parties  inférieures  qui  sont  le  plus 
susceptibles  de  s'infecter,  en  raison  même  de  leur 
voisinage  du  sol  cultivé,  ou  de  l'aire  des  écuries  et 
étables.  Les  lésions  de  l'ombilic,  ou  de  la  queue  chez 
les  animaux,   sont  facilement  infectables,  quand  le 
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décubitus  met  ces  lésions  en  contact  avec  les  germes 
virulents.  Cependant  toute  plaie  suppurée  ou  non, 
même  superficielle, peut  se  compliquer  de  tétanos,  et 
les  exemples  ne  sont  pas  rares,de  simples  excoriations 
superficielles  produites  chez  le  cheval  par  le  frotte- 
ment des  harnais,  être  suivies  de  tétanos.  Le  séjour 
du  corps  étranger  dans  la  plaie  qu'il  a  produite  semble 
favoriser  l'évolution  delà  maladie.  Chez  le  cheval,  la 
piqûre  du  pied  par  un  clou  rqmassé  dans  une  rue, 
se  complique  souvent  de  tétanos. 

Quelquefois  la  pénétration  se  fait  à  travers  une 
muqueuse  blessée  ou  simplement  excoriée.  Les  plaies 
de  la  bouche,  des  dents,  des  paupières,  du  vagin,  du 
rectum  peuvent  se  compliquer  de  tétanos.  Il  existe 
chez  l'homme  des  observations  de  tétanos  consécutif 
à  Tablation  d'une  dent. 

Les  traumatismes  chirurgicaux  sont  l'occasion  de 
nombreux  cas  de  tétanos.  L'infection  directe  par  les 
mains  ou  les  instruments  de  l'opérateur  doit  être  rare, 
mais  elle  est  possible.  L'infection  est  presque  toujours 
secondaire  et  résulte  des  conditions  mêmes  dans  les- 
quelles les  médecins  des  animaux  doivent  opérer  leurs 
patients,  alors  que  la  cour  de  ferme  remplace  la  salle 
d'opérations,  et  que  le  lit  de  paille  tient  lieu  de  table 
d'opérations.  11  est  facile  de  comprendre  combien  est 
facile  la  souillure  du  chanjp  opératoire  à  un  moment 
quelconque  de  l'opération,  parfois  même  après,  par  les 
exigences  du  décubitus. 

Chez  toutes  les  espèces  la  castration  des  mâles  est 
l'origine  la  plus  commune  du  tétanos  chirurgical. 
L'homme  ne  fait  pas  exception  à  cette  constatation,  car 
Texier  rapporte  l'observation  d'un  individu  qui  se 
châtre  lui-même  avec  des  casseaux.  Il  fait  le  pansement 
fivec  une  poignée  de  foin  et  continue  à  travailler. 
Quinze  jours  après  il  est  pris  de  tétanos  et  meurt. 

L'amputation  de  la  queue  chez  le  cheval,  l'opération 
de  la  hernie  ombilicale  chez  le  poulain,  les  saignées 
au  palais,  les  trochisques,  les  sétons  sont  autant 
d'opérations  qui  se  compliquent  facilement  de  tétanos, 
en  raison  de  la  souillure  inévitable  des  plaies  qu'elles 
occasionnent. 

Chez  les  nouveau-nés,  le  tétanos  est  consécutif  à 
l'infection  de  la  plaie  ombilicale,  il  sévit  dans  certaines 
régions  à  l'état  endémique. 

Le  rôle  de  la  conlagion  ne  mérite  pas  d'être  discuté. 
Un  individu  ou  un  animal  tétanique  ne  peuvent  être 
contagieux  pour  leurs  voisins  ;  il  est  évident  que  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  l'infection  provient  d'un 


microbe  à  origine  saprophyte  et  entretenu  dans  le 
milieu  extérieur.  Il  est  non  moins  évident  aussi  que 
certaines  causes  de  contagion  indirecte  sont  connues 
et  doivent  être  évitées  avec  le  plus  grand  soin.  Les 
harnais  et  les  objets  de  pansement  «souillés  au  contact 
d'une  plaie  tétanigène  restent  indéfiniment  virulents, 
et  pourront  transmettre  la  maladie  à  la  faveur  des 
plaies  superficielles  causées  par  ces  harnais  ou  ces 
instruments  de  pansage.  Olivier  rapporte  l'observa- 
tion de  trois  ânes  affectés  successivement  en  quatre 
années  par  l'usage  d'un  licol  trop  court  qui  détermi- 
nait des  excoriations  à  la  nuque. 

La  pénétration  dans  le  tissu  conjonctif  et  surtout 
dans  le  tissu  musculaire  constitue  la  voie  la  plus  sûre 
de  l'introduction  du  virus.  Il  suffit  en  effet  expérimen- 
talement d'introduire  en  injection  sous  la  peau  d'un 
cochon  d'Inde  ou  d'une  souris  des  doses  extrêmement 
minimes  de  toxine  tétanique,  pour  voir  ces  animaux 
présenter  tous  les  symptômes  du  tétanos  et  succomber 
à  la  maladie  si  la  dose  injectée  est  suffisante.  Quelques 
gouttes  de  toxine  versées  sur  une  plaie  récente  faite  à 
la  peau  d'un  cobaye  suffisent  à  lui  conférer  sûrement 
la  maladie  mortelle.  L'affection  débute  toujours  chez 
ces  animaux  d'expérience,  par  le  groupe  musculaire 
avoisinaj[it  le  point  d'inoculation,  puis  elle  envahit  peu 
à  peu  les  autres  groupes  jusqu'à  généralisation  com- 
plète; 

Les  voies  digestives  intactes  sont  complètement 
réfractaires  à  l'absorption  expérimentale.  L'injection 
d'une  trace  de  culture  dans  une  séreuse  est  suivie 
d'emblée  d'un  tétanos  généralisé.  L'injection  dans  les 
veines  aboutit  au  même  résultat,  de  même  que  l'in- 
jection sous-Kîrânienne. 

Les  spores  tétaniques  déposées  dans  une  plaie 
exigent  pour  leur  pullulation  un  terrain  favorable, 
La  complexité  de  ces  exigences  du  bacille  tétanique 
explique  la  rareté  relative  du  tétanos. 

Les  plaies  superficielles  e^n  rapport  constant  avec 
l'air  extérieur  ne  se  compliquent  pas  de  tétanos.  Au  . 
contraire,  les  traumatismes  anfractueux,  les  trajets 
fistuleux,  les  blessures  à  parois  déchiquetées  sont 
favorables  à  l'évolution  de  l'agent  virulent.  Il  en  est 
de  même  de  toifte  plaie  qui,  quoique  superficiel  le,,  est 
protégée  par  une  eschafre  du  contact  de  l'air. 

Toutefois  il  ne  suffit  pas  que  le  bacille  de  NicolaIer 
soit  déposé  dans  un  organisme  dans  des  conditions 
anaérobies  pour  qu'il  végète  sûrement  et  provoque  le 
tétanos. 
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Vaillard  a  montré  en  effet  que  des  spores  téta- 
niques lavées,  c'est-à-dire  débarrassées  des  traces  de 
toxine  qu'elles  contiennent,  peuvent  être  injectées 
itiypuQément  sous  la  peau  de  la  plupart  de  nos  ani- 
maux d'expérience.  Elles  exercent  vis-à-vis  de  leurs 
leucocytes  une  chimiotaxie  nettement  positive  qui 
aboutit  à  l'englobement  plus  ou  moins  rapide  de  ces 
^ores,  de  sorte  qu'aucun  phénomène  morbide  ne  se 
produit.  On  peut  très  facilement  suivre  cet  englobe- 
ment  progressif  au  microscope,  et  assister  à  la  dispa- 
rition rapide  dé  tout  agent  infectieux  dans  la  zone 
d'inoculation. 

La  disparition  des  germes  tétaniques  cesse  d'être 
assurée  dès  que  la  défense  phagocytaire  est  entravée. 
Il  suffît  en  effet  d'additionner  les  spores  dépourvues 
de  toxine  d'une  solution  d'acide  lactique  à  1  7^  pour 
voir  les  animaux  d'expérience  succomber  rapidement 
à  fihfection.  L'analyse  dén^optre  que  cette  substance 
chimique  joue  un  rôle  chîmiotaxique  négatif  et  permet 
ainsi  aux  spores  de  germer  en  toute  sécurité.  Le  même 
résultat  peut  être  atteint  par  l'immobilisation  des  pha- 
gocytes, par  des  substances  inertes.  Une  injection 
préalable  dans  les  veines,  de  noir  animal  ou  de  spores 
de  lycopode,  tient  les  leucocytes  dans  un  état  d'activité 
passagère,  suffisant  toutefois  à  rendre  efficace^l'inocu- 
làtion  virulente  de  spores  tétaniques^.  Le  corps  étranger 
chargé  de  germes  virulents  suffit,  par  sa  présence,  à 
détourner  les  phagocytes  de  leur  but  véritable  et 
permettre  l'infection  générale.  L  inoculation  virulente 
faite  dans  un  endroit  traumatisé,  aux  environs  d'une 
fractyre,  dans  une'phlyctène,  ou  dans  un  kyste  est 
toujours  positive. 

La  germination  de  la  spore  tétanique  est  considéra- 
blement favorisée  par  l'association  de  microbes  étran- 
gers, par  eux-mêmes  inofleasîfs.  C'est  ainsi  que  des 
spores  virulentes  mélangées  à  une  petite  quantité  de 
bacillus  prodigiosus  inoffensif,  provoquent  sûrement 
le  tétanos  aux  animaux  d'expérience.  Si  l'on  prend  de 
la  terre  tétanigène  et  qu'on  l'injecte  sous  la  peau  de 
cochons  d'Inde,  on  leur  donne  à  coup  sûr  le  tétanos. 
Si  Ton  chauffe  cette  terre  aux  environs  de  85*  et  qu'on 
l'inocule  ensuite  à  d'autres  cobayes,  ces  animaux 
resteht  bien  portants  ;  cependant  celte  température 
n'a  pu  détruire  les  spores  tétaniques  qui,  elles,  sont 
extrêmement  résistantes,  aipsi  que  je  vous  le  dirai 
dans  un  instant,  mais  elle  a  suffi  à  détruire  le  plus 
grand  nombre  de  ces  microbes  secondaires  qui  jouent 
le  rôle  capital  dans  la  germination  des  spores  ;  et  la 


preuve  de  cette  thèse  peut  être  faite  facilement.  Il 
suffit  en  effet  d'ajouter  aux  mêmes  spofes  tétaniques, 
'  une  quelconque  dès  espèces  microbiennes  contenues 
dans  la  terre  et  que  la  température  de  85*  annihile, 
pour  qu'aussitôt  le  tétanos  apparaisse  chez  les  ani- 
maux auxquels  on  injecte  ce  mélange. 

Le  rôle  des  microbes  associés  est  nettement 
démontré  dans  le  cas  de  tétanos  accidentel.  Le  pus 
recueilli  au  voisinage  de  la  blessure  et  introduit  sons 
la  peau  du  cochon  d'Inde  détermine  sûrement  le 
tétanûs,  le  même  pus  chauffé  à  70^  et  injecté  dans  les 
fnêmes  conditions  ne  donne  plus  la  maladie.  Cepen- 
dant les  spores  n'ont  pas  été  détruites  à  cette  tempé- 
rature,, car  si  on  leur  restitue  une  quelconque  des 
espèces  isolées  à  leur  voisinage,  le  mélange  provoque 
sûrement  la  maladie  par  inoculation.  Alors  que  spores 
et  espèces  microbienhes  adjuvantes  sont  inoffensives 
quand  elles  sont  inoculées  seules,  leur  association 
devient  la  cause  nécessaire  et  suffisante' à  l'évolution 
de  la  maladie. 

Ces  considérations  nous  expliquent  pourquoi  cer- 
taines plaies,  certains  traumatismes  sont  particu- 
lièrement favorables  à  l'évolution  du  tétanos.  Les 
plaies  par  arrachement,  par  déchirement,  les  blessures 
de  guerre  surtout  les  plaies  par  armes  à  feu,  le  pro- 
jectile entraînant  avec  lui  dans  la  profondeur  des 
tissus,  tous  les  fragments  septiques  des  vêtements 
qu'il  a  traversés.  Les~ trajets  fistuleux  sous-cutanés, 
les  plaies  de  castration  chez  le  cheval,  la  cicatrice 
ombilicale  chez  les  noùveau-nés.  Ces  constatations 
nous  font  aussi  ressortir  le  rôle  important  joué  par 
les  antiseptiques,  qui,  s'ils, sont  sans  action  sur  la 
spote  tétanique,agissent  efficacement,  sur  les  microbes 
associés. 

La  toxine  tétanique  qui  est  en  définitive  la  cause 
réelle  des  accidents  tétaniques,  se  produit  non  seule- 
ment dans  l'organisme  infecté,  mais  encore  dans  les 
milieux  artificiels,  de  sorte  que  son  action  peut  facile- 
ment être  constatée  par  l'expérimentation.  La  culture 
de  tétanos  âgée  de  dix-huit  à  vingt  jours,  filtrée  sur 
bougie  de  porcelaine,  donne  un  liquide  parfaitement 
clair  dont  vous  voyez  un  échantillon  sous  vos  yeux, 
ce  liquide  est  effroyablement  toxique.  Un  millième  de 
centimètre  cube  chez  le  cobaye,  un  cent  millième  de 
centimètre  cube  chez  la  souris,  suffisent  à  donner  à 
ces  animaux  un  tétanos  typique  ne  différant  en  rien 
de  celui  produit  par  Tinocnlation  de  culture  virulente 
De  ce  liquide  deux  gouttes  tuent  un  ôheval. 
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Les  conditions  d'absorption  de  ce  poison  microbien 
sont  à  peine  soupçonnées.  Quelle  que  soit  la  dose  injec- 
tée, il  s'écoule  tpujours  un  certain  délai,  véritable 
période  d'incubation,  entre  le  moment  de  l'inoclilation 
et  l'apparition  des  premiers  symptômesXhez  le  cobaye 
ce  délai  est  d'environ  quarante-huit  heures.  Chez  le 
cheval  il  est  de  cinq  à  sept  jours.  Cette  donnée  nous 
montre  que  ce  poison  est  tout-à-fait  différent  des 
.  toxiques  chimiques,  dont  la  rapidité  dans  les  effets 
est  subordonnée  à  la  dose  injectée. 

Les  procédés  de  l'évolution  laissent  prévoir  que  le 
poison  agit  directement  sur  les  centres  nerveux,  et 
que  l'incubation  représente  le  temps  nécessaire  à 
l'apport  de  la  toxine  et  à  l'intoxication  de  la  cellule 
nerveuse.  La  toxine  se  fixe  sur  la  cellule  nerveuse 
grâce  à  une  affinité  spéciale.  Cette  affinité  a  été  mise 
en  évidence  par  Wassermann  et  Takaki  qui  réalisent 
in  vitro  la  fixation  de  la  toxine  par  la  substance  ner- 
verse.  Ils  montrent  en  effet  que  le  mélange  intime 
de  substance  cérébrale  et  de  toxine  tétanique,  est 
inoflensif  pour  les  animaux  auxquels  il  est  injecté. 

D'autre  part  Roux  et  Borrel  provoquent  un  tétanos 
exclusivement  cérébral  en  portant  directement  la 
toxine  tétanique  dans  le  cerveau.  Ils  peuvent  par  ce 
prçcédé  déterminer  une  maladie  dont  les  symptômes 
dépendent  des  fonctions  du  territoire  intoxiqué. 

Ainsi,  la  pathogénie  si  longtemps  mystérieuse  du 
tétanos  se  réduit  à  des  phénomènes  très  simples  d'in- 
toxication spécifique.  Le  poison  sécrété  par  le  bacille 
de  NicoLAlER  à  son  point  de  pénétration,  se  fixe  sur  la 
cellule  nerveuse  grâce  à  une  affinité  spéciale,  à  l'exclu- 
sion des  autres  éléments  anatomiques  qui  restent 
insensibles  à  son  action. 

Les  bacilles  du  tétanos  étant  presque  toujours  spo- 
rulés,leur  résistance  est  indiquée  par  celle  de  la  spore. 

La  résistance  des  spores  est  considérable.  Enfoncées 
dans  la  profondeur  du  sol,  à  l'abri  de  l'air  et  de  la 
lumière  .on  peut  dire  qu'elles  restent  virulentes  indéfi- 
niment. A  la  surface  du  sol  ces  deux  agents  air  et 
lumière  agissent,  à  la  longue  et  finissent  par  atténuer 
gravement  la  virulence. 

Le  froid  aussi  intense  que  nous  puissions  l'imaginer 
n'a  aucune  action  sur  les  germes  tétaniques.  La  résis- 
tance à  la  chaleur  est  également  considérable.  A  sec 
les. spores  ne  sont  pas  altérées  par  un  chauffage  de 
vingt  minutes  à  US''.  A  l'état  humide  et  sous  pression 
il  faut  un  contact  de  cinq  minutes  à  115°  pour  avoir 
raison  de  leur  vitalité. 


( 


La  putréfaction  n'a  aucune  influence  destructive, 
au  contraire  les  spores  paraissent  trouver  dans  ces 
milieux  putréfiés  un  terraip  d^  conservation  et  peu^7 
être  de  culture  très  favorable. 

L'action  des  antiseptiques  est  ms^l  conque.  Les  ger- 
mes résistent  à  pre^sque  tous  les  antiseptiques.  L^ 
caustiques  et  les  oxydants  paraissent  seuls  les 
attaquer. 

En  r-aison  même  de  cette  résistance  des  sports,  et 
surtoutdeieur  virulence  qui  jusqu'à  m^in^tenantparal^ 
immuable,  il  n'a  pas  été  possible,  comme  pour  1q 
charbon  bactéridien,  de  créer  des  races  atténuées  doa 
spores  tétaniques.  Néanmoins  l'immunisatioa  dç^ 
organismes  pour  cette  maladie  a  été  obtenue,  m^i^, 
par  des  procédés  différents. 

Les  procédés  actuels  de  l'immunisation  comportent! 
l'utilisation  des  cultures  du  microbe,  des  toxines  et, 
des  sérums  antitoxiques. 

L  L'inoculation  de  petites  doses  de  cultures  micro-, 
biennes  permet  de  conférer  l'immunité  aux  aniniau^ 
d'expériences.  Tizzoni  et  M™«  Cattani  la  donnent  ainç^. 
au  pigeon  et  au  chien.  Vaillard  au  lapin,  en  inoculant, 
des  doses  croissantes  de  culture  de  tétano?.  Majis^ce, 
procédé  ne  réussit  pas  sur  le  cobaye  et  la  squrl^j^  ^ 
animaux  beaucoup  trop  sensibles  à  la  maladie  ;  d'autre  . 
part,  même  chez  le  lapin,  il  ne  réussit  que  dans  40  Vo 
des  cas;  cette  méthode  n'a  de  valeur  qu'au  point  dq., 
vue  dogmatique. 

IL  Le  procédé  d'immpni^tion,. par, les  tqicine?  a<j 
conduit  à  des  résultats  beaucoup  piqç  apprè^i^lc^$^^^ 
—  Ep  procédant  avec  beaucoup  de  ménagen^^ntSi  on - 
peut  arriver  à  faire  tolérer  au  lapin  des  doses  ponsir,- 
dérables  de  toxine  tétanique  50  ou  lOQ  ioi^  Is^  do^e  : 
mortelle.  A  ce  moment  l'animal, supporte  s^s  brçn-, ,  v 
cher  une  injection  sévère  de  culture  virMlentQ4  Chez  s, 
le  cobaye,  cette  méthode,  bien  que  plus  .di|ûpileipet)ifttv*, 
réalisable,  est  cependant  possible, 

La  toxique  tétanique  exposée  à  des  ^  tempé^atMces^^ 
appropriées,  comprises  entre  50«  et  6D«,  s'attiànu^au^si .;, 
à  un  tel  point  qu'on  peut  l'injecter  impuoâmçQt,sqvi^vi 
la  peau  de  nos  animaux. 

En  abaissant  progressivement  cette  ten^pétratmieo 
tout  en  diminuant  le  temps  d'exposition,  on  ,ar,iriMe.^ 
assez  rapidement  à  faire  tolérer  au  lapin  de  la  toxipe 
non  chauffée.  A  partir  de  ce' moquent  on  augmente^ les 
doses  de  toxine  pure  ;  on  crée  ainsi  l'immunité. 

L'addition  de  certaines  substances  à  la  toxine  permf^t , 
beaucoup    plus   facilement   son  introduction  daa%^ 
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Torganisine,  Le  trîchlorure  d'iode,  Teau  cblarée, 
rexlrait  de  Ihyaius,  l'acide  phéniqiie  à  5^oi  l'iode, 
mélangées  ea  proportions  convenables  à  la  toxine  la 
muditleat  instanlauément  dans  ses  propriétés  et  la 
rendent  inofïensive,  même  en  assez  grande  quantité, 
sans  toutefois  luieoifiver  un  certain  pouvoir  vaccinant, 
que  Ton  utilise  pour  l'immunisation  plus  complète  de 
l'animal  soumis  à  Texpérience.  Roux  el  Vaillard  ont 
en  etiet  montré  l'action  remarquable  de  l'eau  iodée  sur 
la  toxine  tétanique,  La  toxicité  est  considérablement 
atténuée  dans  le  mélange, mais  la  propriété  vaccinante 
de  la  loxii^  subsiste,  et  en  multipliant  et  augmen- 
tant les  doses  de  toxine  iodée  on  arrive  rapidement 
chez  le  cheval  à  pouvoir  injecter  de  la  toxine  pure. 

IIL  C'est  en  etîet  par  ce  procédé  qu'on  est  arrivé  à 
rendre  des  chevaux  hypervaccî nés,  c'est-à-dire  immu- 
nisés à  un  degré  tel  que  leur  sérum  jouit  lui-même  de 
propriétés  vaccinantes.  Celte  notion  mise  en  lumière 
par  Behrïng  et  Kitasato  fut  aussitôt  mise  en  pratique, 
en  Allemagne  par  Behring,  en  France  par  Roux  et 
Vaillard,  en  Italie  par  Tizxom  el  M^*=  Câttank  Ces 
auteurs,  chacun  de  leur  côté,  préparèrent  des  sérums 
anlitoxiques  à  pouvoir  considérable.  En  France  voici 
comment  nous  procédons.  Les  cultures  de  létanos 
sont  faites  dans  de  grands  flacons  d'un  litre  fermés 
hermétiquement  après  ensemencement,  avec  un  bou- 
chon de  caoutchouc  percé  de  deux  tubulures.  On  fait 
communiquer  une  des  tubulures  avec  la  trompe  à  eau, 
on  fait  ainsi  le  vide  dans  le  Oacon.  Le  bacille  de 
NicoLAiER  anaërobie  pousse  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  ou  troublant  uniformément  le  bouillon. 
Au  bout  de  vingt  à  trente  jours,  la  culture  s'éclaircit 
à  la  surface,  alors  qu'un  dépôt  de  spores  se  fait  dans 
la  profondeur.  Au  bout  de  six  semaines,  ces  cultures 
sont  Ultrées  sur  la  bougie  Chamberland,  et  la  toxine 
répartie  en  petits  tlacons,  esl  prête  pour  l'usage.  Cette 
toxine  comme  je  vous  l'ai  dit,  lue  en  quarante-huit 
Iveures  un  cobaye  de  500  gr.  à  la  dose  d'un  millième 
de  centimètre  cube,  deux  gouttes  tuent  un  cheval. 
Pour  procéder  à  Timmunisation  de  cet  animal,  on 
commeoce  par  lui  injecter  sous  la  peau  un  centi- 
mètre cube  d*une  solution  de  toxine  au  dixième  dans 
la  liqueur  de  Gram  (eau  iodée). 

Si  cette  injection  ne  produit  ni  réaction  organique, 
ni  réaction  thermique,  on  injecte  la  dose  double 
deux  jours  après.  Et  Ton  continue  ainsi  avec  ména- 
gement, en  ayant  soin  de  ne  jamais  passer  à  une 
dose  supérieure,  si  la   précédente  a  provoqué  une 


élévation  de  température.  —  V^ers  le  troisième  mois, 
on  peut  injecter  à  Tanimal  50  centimètres  cubes  d'un 
mélange  de  deux  parties  de  toxine  pour  une  d'iode.  On 
aborde  alors  la  toxine  pure;  on  en  injecte  un  centi- 
mètre cube  ;  si  cette  dose  est  bien  tolérée,  on  peut 
passer  de  suite  à  cinq  centimètres  cubes  et  arriver  au 
bout  de  deux  nouveaux  mois  à  injecter  d'un  coup 
300  centimètres  cubes,  c'est-à-dire  trois  mille  fois  la 
dose  mortelle  pour  le  cheval. 

A  ce  moment,  le  cheval  est  saigné  aseptiquement 
suivant  un  modus  faciendi  que  je  vous  montrerai  quand 
on  vous  professera  la  diphtérie.  Le  sérum  est  recueilli 
et  réparti  dans  des  flacons  de  dix  centimètres  cubes 
pour  l'usage. 

Ce  sérum  recueilli  ainsi  sur  des  chevaux  hypervac- 
cinés  a  une  activité  antitoxique  considérable.  On 
arrive  à  obtenir  des  sérums  qui  sont  actifs  à  un  mil- 
lionième. Suivant  la  notation  de  Behring  générale- 
ment acceptée,  on  mes/ire  l'activité  d'un  sérum  d'après 
la  quantité  nécessaire  à  immuniser  un  gramme  de 
souris.  Ainsi  on  dit  qu'un  sérum  est  actif  à  un  millio- 
nième, quand  un  centimètre  cube  de  ce  sérum  suflBtà 
immuniser  mille  kilogrammes  de  souris. 

Le  sérum  des  animaux  immunisés  neutralise  la 
toxinein  vitro.  Le  mélange  en  proportions  convenables 
de  toxine  tétanique  et  de  sérum  est  absolument 
inoffensif  pour  les  animaux  auxquels  il  est  injecté.  Le 
mode  d'action  des  sérums  est  encore  obscur.  Objecti- 
vement tout  se  passe  comme  si  la  toxine  et  l'antitoxine 
se  détruisaient  réellement.  En  réalité,  la  question 
doit  être  plus  complexe.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire 
qu'il  ne  s'agit  aucunement  de  neutralisation  immé- 
diate, mais  que  l'immunité  consécutive  à  l'injection 
de  sérum  est  la  résultante  d'une  action  biologique 
encore  mal  connue.  Le  sérum  antitétanique  parait 
insensibiliser  la  cellule  nerveuse  vis-à-vis  de  la  toxine, 
tout  comme  le  chloroforme  l'insensibilise  vis-à-vis  de 
la  douleur. 

Le  sérum  antitétanique  injecté  avant  la  toxine  pré- 
vient sûrement  même  à  très  petites  doses  l'infection 
tétanique.  Mais  lorsque  les.premier^  symptômes  de  la 
maladie  sont  déjà  apparus,  il  est  désormais  trop  tard 
pour  intervenir.  Ils  sont  la  manif(estation  de  l'intoxica- 
tion déjà  réalisée,  et  si  la  dose  de  toxine  absorbée  esl 
suffisante  ou  si  elle  est  suffisamment  active,  rien  ne 
pourra  arrêter  les  progrès  de  l'empoisonnement  qui 
s'était  accompli  là  silencieusenaent  depuis  déjà  plu- 
sieurs jours. 
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Le  mode  d'intoxication  de  la  toxine  tétanique  nous 
fait  prévoir  le  peu  d/actîon  du  sérum  dans  le  cas  de 
tétanos  déclaré.  L'antitoxine  est  sûrement  capable  de 
détruire  le  poison  libre  dans  la  circulation,  ou  celui 
qui  se  produit  dans  le  foyer  tétanigène,  mais  déjà  à  ce 
moment  l'empoisonnement  des  cellules  nerveuses  est 
un  fait  accompli  contre  lequel  ne  peut  rien  l'antitoxine, 
qui  n'a  pour  ces  cellules  nerveuses  aucune  affinité. 

Il  en  est  autrement  si  lesérum  antitétanique  est  porté 
directement  dans  les  territoires  cérébraux  qu'il  est 
chargé  de  protég^er;  c'est  ainsi  que  des  lapins  rendus 
tétaniques  par  une  injection  de  culture  à  l'extrémité 
d'un  membre  postérieur  peuvent  être  sauvés,  si  Ton 
introduit  directement  l'antitoxine  dans  la  substance 
cérébrale.  En  pratiquant  cette  opération,  alors  que  les 
phénomènes  tétaniques  sont  encore  limités  à  la  moelle 
postérieure,  on  immunise  la  moelle  antérieure  et  ce 
tétanos  localisé  guérit  facilement.  11  faut  seulement 
agir  hâtivement.  Vous  voyez  Messieurs,  toutes  les 
conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ces  données. 
Pour  conclure,  en  terminant,  laissez-moi  vous  donner 
cette  indication  pratique.  Toutes  les  fois  que  vous 
aurez  affaire  à  une  plaie  qui,  par  sa  nature,  ou  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  s'est  produite, 
vousfaitcraindreunecomplication  tétanique,  n'hésitez 
pas  à  faire  une  injection  préventive,  Vous  ferez  de  la 
médecine  scientifique  et  rationnelle,  et  dans  nombre 
de  cas  vous  épargnerez  la  vie  de  vos  malades. 

SOCIETE  GESTRÂLE  DE  lÊDEdE  DU  DtFÂRTEUT  DU  HOÉ 

Séance  du  11  Octobre  1901 
Présidence  de  M.  Cunxis,  président 

Lai*oe  fistule  vésico-vagliiale  opérée  par  le  procédé 
du  dédoublement 

It;  Garlier  présente  une  malade  qu'il  a  opérée  il  y  a 
trois  semaioes  d'une  large  fistule  vésico-vaginale,  par  le 
procédé  du  dédoublement  de  la  cloison  vésico- vaginale. 
La  fistule  était  ancienne,  dix-huit  mois  environ.  Elle  était 
située  derrière  une  bride  transversale  qui  faisait  saillie 
dans  le  vagin  et  qui  rendait  la  fistule  presque  inaccessible 
à  la  vue  ;  d'antres  brides  fibreuses  situées  latéralement 
circonscrivaient  la  fistule  et  en  rendaient  l'abord  dilïjcile. 
Malgré  ces  conditions  fâcheuses,  le  procédé  du  dédouble- 
ment réussit  admirablement.  M.  Garlier,  suivant  en  cela 
le  conseil  donné  par  Ricard,  ne  fit  aucun  point  de  suture 
à  la  vessrR  ;  il  ne  fit  que  l'aceolement  en  fil  d'argent  des 
deux  lambeaux  vaginaux. 

Aujourd'hui,  c'est-à-dire  trois  semaines  après  l'opéra- 
tion, la  vessie,  qui  était  restée  vide  pendant  dix-huit  mois, 
a  déjà  à  peu  près  récupéré  sa  capacité  ;  c'est  affaire  de 
temps  pour  qu'elle  la  recouvre  intégralement.  « 

Lipomes  symétriques  des  avant-bras 

MM.  Ingelrans  et  Drucbert  présentent  des  lipomes 
symétriques  des  avant-bras  provenant  d'un  homme  de 


35  ans  qui,  à  la  suite  d^une  chute  sur  le  fonde,  s'était 
aperçu  de  leur  existence  et  prétendaient  qu'ils  en  étaient  la 
eonj*équrnce.  Il  y  en  avait  une  dizaine  du  volume  d'un  pois 
-à  celui  d'une  noix.  Ces  tumeurs  étaient  indolores  et  celles 
qu'on  a  laissées  paraissent  s'accroître  »'ncore.  La  symétrie 
constitue  le  f)oint  carieux  de  Tobservalion. 

Cancer  du  côlon  transverse.  —  ExiIrpaUon.  —  Mort  de  choc 
an  deuxième  four 

M.  Drucbert  présente  un  cancer  du  côlon  transverse 
dont  il  a  fait  l'ablation  chez  un  malade  âgé  (te  47  ans.qui 
présenUiit  des  phénomènes  d'occlusion  depuis  cinq  jours, 
avec  vomissements  (écaloïdes  depuis  deux  jours.  Le  côlon 
formait  une  tumeur  perceptible  à  la  palpalion,  au  dessus 
et  à  droite  de  l'ombilic.  Grosse  comme  le  poin»;,  elle  était 
implantée  par  un  pédicule  relativement  étroit  sur  la  paroi 
postérieure  du  côlon  transversp.  à  proximité  de  l'anse 
hépatique.  Aucune  adhérence.  Le  côlon  fut  sectionné  à 
4  cent,  en  amont  et  à  5  cent,  en  aval  de  la  tumeur.  L'épi- 

filoon  et  le  mésentère  furent  liés  et  sectionnés  et  les  deux 
umièfes  du  côlon  réunies  par  une  suture  circulaire. 
L'opération  dura  une  heure  et  quart.  Immédiatement,  des 
matières  liquides  s'écoulèrent  par  l'anus. 

Le  lendemain,  le  malade  paraît  en  assez  bon  étal,  la 
respiration  est  calme,  il  n'existe  aucune  douleur  abdomi- 
nale, mais  le  pouls  est  faible  et  la  vessie  ne  contient  pas 
d'urine.  Malgré  les  injections  de  sérum  artificiel,  aucune 
modification  du  pouls  ni  de  la  sécrétion  urinaire.  Mort 
dans  la  nuit  du  deuxième  jour. 

M.  Le  Fort  dit  que  dans  ces  cas  l'ani^  contre  nature 
est  préférabip  à  tout,  car  l'intestin  doit  èlt-o  vide  pour 
qu'une  opération  de  ce  genre  ait  des  chances  de  réussir. 

Tumeur  du  coecum.  —  Résecjtion 

M.  Le  Fort  présente  une  tumeur  du  cœcum  enlevée  à 
un  malade  qui  av^it  dans  le  flanc  droit  une  grosseur 
ressemblant  à  une  pomme.  Elle  comprend  le  cœcum.  le 
côlon  ascendant,  la  moitié  du  côlou  traosverse  et  douze 
centimètres  d'iléon.  Le  malade  est  mort  quatre  jours  après 
l'opération.  Cette  tumeur  était  végétante,  comme  c'est  la 
règle  au  cœcum.  La  circulation  des  matières  se  faisait 
bien.  Pas  de  ganglions.  Mort  par  septicémie  péritonéale. 

M.  Carlier,  dans  des  cas  semblables,  aime  mieux 
pratiquer  l'anastomose. 

M.  Gharmeil  préférerait  l'anus  contre  nature. 

Fibrome  Interstitiel  de  Tutérus 

M.  Oui  présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Folet  un 
utérus  qu'ils  ont  enlevé  pour  fibrome.  On  avait  cru  à  une 
tumeur  interstitielle  saillante  sur  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus.  On  fit  l'hystérectomie  supra-cervicale.  C'était  un 
fibrome  interstitiel  à  évolution  sous-muqueuse,  implanté 
dans  la  paroi  postérieure  et  remplissant  la  cavité  utérine. 
Il  avait  amené  des  hémorrhagfes  à  répétition  et  est  en 
pleine  dégénérescence. 

Fracture  du  rachis 

M.  Le  Port  présente  les  pièces  d'une  fracture  du 
rachis  avec  lésions  médullaires,  produite  par  une  chute 
sur  l'occiput.  Il  y  a  en  même  temps  luxation  au  niveau  des 
cinquièmes  et  sixièmes  cervicales.  La  mort  est  survenue 
en  quelques  heures,  avec  une  température  de  4io6,  malgré 
des  tentatives  de  réduction. 

Colique  saturnine  et  ln|ectloiis  épidurales  de  cocaïne 

M .  Deléarde  lit  une  pote  sur  le  traitement  de  la  colique 
saturnine  par  les  injections  épidurales  de  cocaïue.  (Sera 
publié) , 

Sarcome  à  myôloplaxes 

MM.    Gaudier  et  Verdun  présentent  des  clichés 
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niicro  pliotn;^niphiqïif*s  d\în  sarcamé  h  iMviHoplaxes.  Il 
s'i^jL^isi^Elil  (riiH  riiulntJe  de  14  nus,  [ ro rieur  il' im  épu lis,  gros 
comijif^  uue  uoîx»  sii^^eaiil  nu  uiveau  <le  la  canine  du 
jTiH.\i!Unr<^supérieurilioit,  Celte  dent  m?i!iLHj;iit,et  l'alvéole 
était  l'ii^lobédcHishi  luiiieur,  vrolunée  elrannïllieau  centre. 
Ablatitm  le  ià  juin,  avtM*  Vi\\(\e  du  docleur  Duphez,  de 
Goudeuourt.  A  h\  uoupe,  dans  la  tumeur,  se  trouve  la  dent 
de  rt^ruplacejneot.  (Suêrison  rapide,  sarus  récidive  actuelle. 

A  propos  d'un  t^as  tValiïieuci^  caiigénltul^'  du  vayin 

M.  Carlîer»  sfdlîcilé  en  ce  moment  pour  opérer  une 
jeune  Jiliedc  '2'À  ans  cou^î^niîalcJitent  d*^pÈ)ijrvue  de  va^jr^u, 
demande  â  la  Société  sou  avie:  sur  IVipporl unité  de  celte 
opération.  Il  esta  iemnrf|uer  ^tt^  t'i'ttc  jeuîie  fille,  examinée 
soïis  chloroforme  î>ar  M,  Carliku  eî  par  sou  ajiii  M.  DuTniL- 
LKL"L,  iiiéderin  lej;jsle,  a  uue  vulve  ira,spe(U  normal,  mais 
sans  li'a(T  d(!  va^^iri,  el  (luVm  tm  saurait  allirurer  Texistence 
chez  elie  ni  de  Tntérus  ni  dt^s  ovairt^s.  Ko  tout  cas,  si  ces 
orpiaiics  exiï^feiit,  ils  doivent  être  a  IVtfit  rudimentaire  Kn 
outre  la  cloison  veî?ic<>  rectale  vsi  pluUU  mince,  et,  détail 
inipnitant,  celle  jeune  fille  n'a  jamais  préscLité  le  moindre 
symptôme  qui  puis.;e  faire  suppo«^er  uue  couyeslion  mens- 
IrueMe:  a  ])artcela  elle  présente  riialdtus  extérieur  de^son 
sexe.  Dans  ces  conditions,  élaut  dotjue  rfue  cette  jeune 
fil  II*  'd  une  hou  m-  sa  nie.  qu'elle  n^^  jamais  été  et  ne  sera 
sans  tloute  janmîs  réglée,  qu'il  est  impossible  qu'elle 
possède  jamais  li^us  les  allrijmts  de  sfjn  nexe,  qu'elle  ne 
sera  jamais  une  femme  conjplèle  au  point  de  vue  génital, 
que  le  vagin  artilicieUemeut  lUahli  ne  sera  jamais  qu'un 
or^^ane  de  çopulatioiu  oj^^ane  problahlerncut  imparfait, 
M.  Carukr  ctmsidère  cette  Ofi^ralion  comme  une  opération 
de  fomplaisance  et  sollicite  l'avis  de  ses  collègues  de  la 
Soeièté  nur  l  aecuei)  qu'il  doit  faire  à  la  detnaiide  de  (a 
jeuire  lille,  qui  a  été  prévenue  de  tout  ce  qui  vient  d'ôtre 
dit,  mais  qui.  vivement  solticilôe  par  la  fuJoHle,  demande 
une  iatervenlion. 

MM.  Surmont  et  Charmeil  sont  d'avis  de  ne  pas 
arcéihM'  a  la  demaiide  de  la  inalade.  MM.  Curtis  et 
Combemale  pnfèreat  aussi  l'abstention.  MM.  Oui  et 
Lambret.  au  contraire,  pensent  qu'on  ne  peut  refuser 
riipération  désirée  par  cette  perMiniie  et  qu\m  ferait  sans 
nul  danger.  . 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Coneours  tiour  une  place  de  chirurgieii -adjoint  des 
Hôpliaux  de  Lille  s'est  terminé  par  la  nomijuition  du  doc- 
teur Lk  Fout,  chef  de  clini(|ue  chirurgicale  à  l'hôpital 
Saint  Sauveur- 

Le  sujet  de  ta  composition  écrite  était  :  Plaus  de  la  vessie, 
iHmjnmiic  et  inntemeni.  Liaient  restées  dans  l'urne:  Des 
cclopin  tesfieutaireH  ;  drx  iniccdom  tin  pth'ittnne  consécutives 
au  traumatisme  ;  thi  trnumaiistïiY  de  l'ubduinm,  symptômes 
et  trailement  :  dei^  mmenrs  du  gros  uitvstin,  n'Otum  excepté. 

L'épreuve  clinique  a  porté  sur  des  malades  atteints  de 
fracture  <ft'  la  rotule  ;  tubtreuiose  tjènilale  ;  ulcération  gom- 
mrusedu  nez. 

La  cûiisullation  écrite  comprenait  un  ai^t-^^^  du  56m,  uue 
htjflniirU\  untintamrdii  malatre. 

L  cfireuve  de  médecine  opératoire,  la  même  pour  les 
trois  caftdidats,  a  été  jugée  sur  la  ligature  de  la  crurale  au- 
dessus  fie  l'auneau  du  troisième  adducteur  ei^url* amputation 
de  Uafranr. 

Les  trois  candidats,  MM.  Le  Fort,  Vanvkrts  et  Potel, 
ont  eu  de  magnifiques  épreuves,  dont  les  juges  les  ont 
fèJicilés,  et  sur  un  maximum  de  itX)  points  ont  obtenu  86, 


85  el  83  points.  Les  félicitations  de  V^f!ho  médical  da?iord 
sont  acquises  à  l'heureux  élu  de  ce  bon  concours. 

NOMINATIONS 

M.  Salleuin,  pharmacieii  de  1»^®  classe,  préparateur  de 
chimie  organique,  e^^t  nommé  chef  des  travaux  de  chimie 
organique  ;  M.  Donzé,  étudiant  pu  pharmacie,  est  nommé 
préparateur  de  chimie  organique  ;  M.  Hecquet,  étudiant 
en  pharmacie,  est  nommé  aide-préparateur  de  chimie 
minérale 

M.  le  docteur  Vansteenbeughe,  est  nommé  chef  de> 
travaux  de  bactériologie  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Painolan,  démissionnaire. 

Soutenance  de  Thèse 
.M.  J.-F.  DaucBEUT,  interne  des  (lôpilanx,  lauréit  (1er)  de 
la  Faculté  de  niédecine.de  Maubeuge  (Nordj,  a  souleuu.  le 
vendredi  18  octobre,  avec  un  très  grand  succès,  sr  the>e 
de  doctorat  ^6*^  série,  nî*  50),  intitulée:  De  re:tclusion  d^ 
l'intestin. 

Notre  Carnet 

M.  GuKinN,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur,  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  son  lils  l^iEUiiE.  Tous  nos 
compliments  à  notre  sympathique  collaborateur,  et  nos 
meilleurs  vœux  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
M.  GAuniLLON,de  Saint-Amand.iNous  adressons  à  la  famille 
de  notre  confrère  l'expression  de  nos  plus  sincères  condo- 
léances. 


OFFRbS   &   DEMANDES 

nCIIY  D'  AfCÇ  d'Interne  en  médecine,  à  l'asile  d  aliénés  de 
LIlLIA  iLALLu  St-Cieiiiines-sir-l^oire  (Maine-et-Loire;  héron: 
données  au  concours  le  zS  octobre  1901,  à  Anger«,  a  la  Préfet- 
ture.  Nommes  pour  trois  nns,  les  internes  sont  logés,  nourris, 
chauffés,  éclairés  et  reçoivent  une  indemniié  annuelle  del'J'Jfr. 
—  Pour  être  admis  a  concoarii%  il  faut  ôtre^àgé  de  IS  ans^  aa 
moms,  30  ans  au  plus,  être  muni  de  lO^inscriptions  ;  les  l'iècesà 
fournir  \\i  directeur  de  l'usiie  en  s'inscrivant  sont  :  acte  de 
naissance,  certificat.de  bonne  vie  et  mœur-s,  casier  judiciair*, 
feuille  d'inscription.  Les  épreuve»  sont:  P  éf)reuve  éonte,  coté« 
HO  points,  de  trois  heures  sur  un  sujet  d  anato^ie  et  physiologie 
du  système  nerveux  ;  1**  épreuve  orale  de  15  minutes  a  -rés  13 
minutes  de  réflexion  sur  deux  sujets,  l'un  de  patliologie  interne 
l'autre  d-^  pathologie  externe,  coiée  '^0  poinis  —  Pour  tous 
autres  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  de  l'asile. 

LIVRES   DE   MÉDECINE 

INSTRUMENTS  de  CHIRURGIE  -  IMPRESSION  de  THÈSES 

Madame  Veuve  Auguste  MASSON 

40,  rue  Faidharbe,  au  1**  étage 

informe  M. M.  les  doL-teurs  et  MM.  les  étudiants  qu'à  partir  du 
25  octobre  prochain,  elle  sera  à  leur  disposition  pour  1^ 
fourniture  des  livres  dont  ils  auraient  besoin,  qu'elle  leur  livrera 
aux  meilleures  conditions  de  paiement 

10  0/0  d'escompte  au  comptant  ou  30  jours  après  récep- 
tioa.  Pour  la  vente  à  crédit,  elU  continue  la  reprédeatahoa 
de  la  maison  Lovasseur,  de  Paris,  laissant  à  ses  clients  le  choix 
du  paiement,  par  mois,  Iriijiestre  ou  semestre. 

Testut  anatomjque,  dernière  édition,  net  68  francs. 

Traité  de  médecine  Charcot-Bouchard  et  Traité  de 
chirurgie  Duplay-Heclus,  dernières  éditions,  à  vendi-e  d'oci:^!- 
sion,  ainsi  que  d'autres  livres  de  médecine. _ 

PflTISIE,~BRONCHITËS.  CATARRHES.  —  i.'l!:iiiul»ïi« 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Eu^ 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration . 

RECONSTITUANT  DO  SYSTÈME  NBRVBUf 

NEmiOSINE    PRUNIER 

(PhosphO'Glyeératt  de  Chaux  pur) 


Ljjie,  —  Imp.  Le  Bluot  frérea,  rae  Nli^olus  LeblaaCi^ 


Le  gérant  TL.  CLSRQUIN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Lia  mortalité  des  enfants  du  premier  &ge 
à  Liille.  —  Causes  et  remèdeis, 

par  le  Docteur  M.  Oui, 

Agrégé  des  facultés  de  médecloe,  Chargé  de  cours  d'accouchement  à 
rUniversité  de  Lille. 


La  mortalité  des  enfants  da  premlei*  âge  à  Lille 
Ses  causes.  ^ 

Tous  les  ans,  pendant  l^été,  nous  constatons  une  élévation 
conâidérabie  de  la  mortalité  à  Lille.  Au  aioment  des  fortes 
chaleurs,  pendant  plusieurs  semaines,  le  chififre  des  décès 
atteint  et  parfois  môme  dépasse  le  chiffre  des  naissances. 
C'est  que,  à  ce  nàdment,  la  diarrhée  infantile  exerce  ses 
ravages  et  que  la  grande  majorité  des  décès  atteint  des 
enfants  âgés  de  nioins  d'un  an. 

Aussi,  périodiquement,  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d'août,  voyons-nous  se  reproduire  les  mômes  lamentations. 
Les  journaux  gémissent  sur  l'effrayante  mortalité  infantile 
dont  ils  enregistrent  le  détail.  Tout  le  monde  demande 
qu'on  fasse  quelque  chose.  Les  meilleurs  conseils  sont 
prodigué»  aux  mères  de  famille. 

L'été  passe,  les  décès  deviennent  moins  nombreux, 
l'émotion  soulevée  pendant  un  moment  s'apaise.  L'année 
suivante,  rien  n'a  été  fait  pour  la  protection  des  petits 
enfants  ;  les  mères  ont  oublié  les  conssils  qu'on  leur  a 
prodigués  et  auxquels  elles  n'ont  d'ailleurs  ouvert  qu'une 


oreille  indifférente  ou  sceptique...*  et  les  petits  continuent 
à  mourir. 

Si  on  compare,  pendant  la  période  1894-1899,  la  morta- 
lité des  enfants  de  0  à  1  an  dans  quelques  grandes  villes 
de  France,  on  constate  que  Lille  tient  un  rang  vérita- 
blement déplorable. 

La  moyenne  générale  des  décès  de  G  à  1  an,  par  rapport 
aux  naissances  est,  en  effet,  de  : 

28,78  Vo  à  Rouen  (1), 

24,24  Vo  à  Lille, 

23,66  o/o  à  Reims, 

20,48  o/o  à  Roubaix, 

15,65  o/o  à  Nantes, 

13,24  o/o  à  Bordeaux, 

13,19  o/o  à  Saint-Etienne. 

On  voit  que,  parmi  les  grandes  villes,  Lille  lient  un  rang 
peu  enviable,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  infantile  et 
que  le  quart  des  petits  enfants  disparait  au  cours  de  la 
première  année  (2). 

Si  on  recherche  dans  quelles  proportions  agissent, 
comme  cause  de  mortalité,  les  différentes  maladies  qui 
atteignent  les  enfants  du  premier  âge,  on  constate  que 
les  affections  des  organes  digestifs,  tiennent  le  premier 
rang.  L'entérite,  la  diarrhée,  l'atbrepsie,  entrent  dans  ces 
dernières  années,  pour  une  moyenne  de  plus  de  50  o/o 
dans  le  total  des  décès  de  0  à  1  an  (de  1894  à  1899). 

Si  nous  examinons  les  trois  dernières  années,  189S- 
1899-1900,  nous  constatons  que  les  causes  habituelles  de 
décès  sont  les  suivantes  (3)  : 

(1)  Rouen  doit  une  grande  partie  de  sa  mortalité  infantile  à 
ralcoolisme  qui  sévit  en  Normandie  plus  encore  que  dans  le 
Nord.  Les  petits  enfants  y  sont,  comme  l'ont  montré  les  travaux 
de  Brunon,  presque  méthodiquement  alcoolisés  par  leurs  parents. 

(2)  La  statistiqne  récemment  publiée  par  l'Office  sanitaire  pour 
l'année  1900.  montre  que  la  situation  ne  s'est  guère  modifiée  11  y 
a  eu,  en  effet,  en  1900,  6.228  naissances  et  1.462  décès  d*enfants  de 
0-1  an,  soit  une  proportion  de  23,47V.  de  décès.  Sur  ces  1.462  décès, 
868  sont  dus  à  fa  gastro-entérite.  Les  affections  du  tube  digestif 
contribuent  donc  aux  décès  dan-  la  proportion  de  59,37  */o. 

(3)  Ces  chiffres,  comme  presque  tous  ceux  qui  concernent  la 
ville  de  Lille,  sont  extraits  des  statistiques  de  ['Offlce  sanitaire 
municipal,  publiées  par  M.  le  Docteur  Staés-Brame. 
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1898.... 
1899.... 
1900.,.. 

Totaux.. 

NOMBRE 

de  décèç 

de  0  à  1  an 

FAIBLESSE 
congénitale 

AFFECTIONS 
pulmonaires 

ENTÉRITE 

1.556 
1.606 
1.462 

^165 
196 
160 

168 
212 
125 

890 

871 
'  868 

4.624 

521 

505 

2.629 

10,90  Vo 
56,85  Vo 


La  débilité  congénitale   entre  donc  pour..     11,26  o/o 
Les  affections  pulmonaires 
Les  affections  des  voies  digestives 
dans  le  nombre  des  décès  de  0  à  1  an 

Rouen,  Reims,  Nantes  fournissent  respect! vejnent  les 
chiffres  de  52,13;  57,32  ;  59,13  Vo  de  mortalité  par  gastro- 
entérite. Lille  vient  donc  à  peu  près  à  leur  niveau.  Mais 
Roubaix  (^37,15  Vo),  Bordeaux  (43,71  o/o),  Saint-Etienne 
(39,89  Vo)  se  trouvent  en  bien  meilleure  situation. 

La  gastro-entérite  est  donc  la  cause  de  mort  de  beau- 
coup la  plus  fréquente.  Or,  les  affections  du  tube  digestif, 
au  cours  de  la  première  enfance,  sont  dues  presque  exclu- 
sivement à  une  alimentation  défectueuse. 

Plus  l'alimentation  s'écarte  du  type  naturel,  plus  la 
gastro-entérite  est  fréquente. 

C'est  un  fait  trop  connu  pour  que  nous  y  insistions 
longuement,  que  la  supériorité  de  l'allaitement  au  sein  sur 
l'allaitement  artificiel.  Outre  les  différences  dans  lacompo< 
sition  chimique  du  lait  humain  et  du  lait  de  vache,  diffé- 
rences qui  font  que  l'enfant  digère  facilement  le  premier  et 
très  imparfaitement  le  second  (1),  la  grande  supériorité  de 
l'allaitement  au  sein,  c'est  que  l'enfant  reçoit, le  lait  pur, 
non  pollué.  Indemne  de  toute  contamination  microbienne. 
Dans  l'allaitement  artificiel,  au  contraire,  le  lait  ne  lui  est 
donné  qu'après  avoir  été  trait  par  des  mains  de  propreté 
douteuse,  reçu  dans  des  vases  contenant  des  poussières 
septiques,  versé  dans  un  biberon  (trop  souvent  à  tube),  mal 
lavé  et  où  il  achève  de  s'altérer  définitivement.  Aussi^  le 
résultat  est  frappant  et  la  comparaison  entre  les  deux 
méthodes  d'allaitement  est  d'une  éloquence  qui  ne  laisse 
aucune  place  à  la  discussion. 

Sur  un  total  de  1.896  enfants  de  femmes  accouchées  à  la 
clinique  Baudelocque,  la  mortalité  totale  est  de  667 
soit  35  Vo  (2): 

1. 084 enfants élevésau  sein  maternel fouroisseDtlBSdécès 
soit  15  o/o  ; 

142  enfants  nourris  au  sein  loin  de  la  mère  fournissent 
71  décès,  soit  50  Vo  ; 

308  enfants  nourris  au  biberoo  par  la  mère  fournissent 
91  décès,  soit  32  Vo  ; 

262  enfants  nourris  au  biberon  loin  de  la  mère  fouroissent 
238  décès,  soit  63  Vo.. 

Ainsi,  si  nous  négligeons  volontairement  les  enfants 
éloignés  de  leurs  mères,  pour  ne  nous  occuper  que  de  ceux 
qui  reçoivent  les  soins  maternels,  nous  constatons  que 
Tallaitement  artificiel  donne  une  mortalité  qui  est  plus  du 
double  de  la  mortalité  des  enfants  nourris  au  sein. 

Surveillé,  soigné  par  la  mère,  l'enfant  élevé  au  biberon 
n'a  que  deux  chances  sur  trois  de  vivre.  Eloigné  d'elle,  ses 
chances  diminuent  dans  des  proportions  effrayantes,  il  n'en 
a  même  plus  4  sur  10. 

Une  autre  cause,  fréquente  de  gastro-entérite  chez  les 
nourrissons  c'est  l'emploi  d'une  alimentation  qui  n  est  pas 
en  rapport  avec  leur  âge.  Jusqu'à  dix  mois  (au  moinsf  et 
jusqu  à  l'éruption  des  quatre  premières  dents,  l'enfant 

(1)  Marpan.  —  Traité  de  railaitement. 

(2)  Pbtit.  —  Th.  Paris  : 


nedoit  recevoir  queralimentationlactée.MalheureusemeDl, 
il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi  et  il  est  trop  Jréquent  de 
voir  donner  à  de  tout  jeunes  enfants,  de  trois  ou  quatre 
mois,  et  même  moins  âgés,  des  bouillies,  des  soupes  et  en 
particulier  des  panades  que  leur  tube  digestif  est  lout-à-fait 
incapable  de  digérer  et  d'assimiler. 

Toutes  ces  conditions  défavorables,  nous  les  trouvons 
réalisées  à  Lille  dans  une  partie  très  nombreuse  de  la 
population. 

En  ce  qui  concerne  l'allaitement  au  sein,  il  est  impossible 
d'apprécier  à  peu  près  exactement  quelle  eivest  lafréquence. 
Nombre  de  femmes  ayant  déclaré  nourrir  leur  enfant  au 
sein,  ne  le  nourrissent  effectivement  ainsi  que  pendant 
quelques  semaines. et,  même  parfois  quelques  jours.  Je 
crois  qu'on  peut  avancer,  sans  chance  sérieuse  d'erreur, 
que,  à  Lille,  la  très  grande  majorité  des  enfants  est  éle?ée 
au  biberon.  -' 

J'ajoute  qu'un  très  grand  nombre  de  ces  enfants,  appar- 
tenant à  des  mères  soumises  à  la  nécessité  cl'un  travail 
régulier  hors  de  leur  domicile,  sont  confiés  à  des  gardeosw 
qui  n'ont  que  des  notions  extrônrement  vaguessur  l'hygiène 
alimeotaire  de  l'enfance  et  dont  le  cerveau  est  farci  des 
préjugés  les  plus  dangereux  et  en  même  temps  les  plus 
tenaces 

1  L'étude  du  détail  de  la  mortalité  infantile  au  cours  de 
la  première  année  suivant  la  profession  exercée  par  la 
mère  est,  à  ce  point  de  vue,  tout  à  fait  édifiant. 

Les  enfants  d'ouvrières  employées  dans  les  usines 
présentent  l?i  mortalité  la  plus  considérable. 

Dans  cette  catégorie,  nous  trouvons,  en  effet,  pour  1.097 
naissances,  376  décès,  soit  une  proportion  de  34,27  o/c,qtti 
se  décompose  ainsi  : 

Naissances.  Dé<*s. 

Enfants  d'ouvrières  de  filatures  de  lin    726    281    38,70«>/o 
))    .  ))  »       de  coton    239      65    27,19«/o 

))  »  »   de  tissages    132      H      8,33o/o 

Dans  la  catégorie  des  ouvrières  d'atelier,  la  mprlalitéeâ 
infiniment  moins  considérable.  Nous  ne  trouvons  plus,ei 
effet,  que  115  décès  pour  790  naissances,  soit  une  propor- 
tion de  14,55  Vo' 

Enfin,  dans  la  catégorie  des.  enfants  dont  les  mères 
exercent  une,  profession  dite  à  domicile,  nous  trouvons  pour 
3.376  naissances,  923  décès,  soit  une  proportion  de27,34V&. 

Ce  sont  les  «  ménagères  »  qui  fournissent  le  gros  contin- 
gent de  naissances  et,  par  conséquent,  la  grosse  proportion 
des  décès  :  soit  2.962  naissances  et  842  décès,  donnani  une 
proportion  de  décès  de  ^,42  Vo. 

Les  domestiques,  pour  120  naissances,  donnent  27  décès, 
soit  une  proportion  de  20,24  Vo-  Enfin  les' commerçantes 
pour  97  naissances  donnent  43  décès,  soit  une  proportion 

de  40,43  Vo.  /  '  . 

En  ce  qui  concerne  la  1^*  catégorie  (ouvrières  d'usin^i, 
les  chiffres  sont  beaucoup  moins  satisfaisants  pendant  les 
années  1898  et  1899  (décès  de  0  à  2  ans). 

La  moyenne  de  la  mortalité  est,  pour  1898,  de  38,17  ^A, 
se  subdivisant  ainsi  : 

Ouvrières  de  filatures  de  lin 40,99  V© 

))  »        de  coton. 38  Vo 

))  ))        de  tissages. 20,14  V« 

En  1899,  la  moyenne  générale  étant  daùs  cette  catégorie, 
(pour  les  décès  de  0  à  2  ans)  de  40,18  p/o  atteignait  po»  r 
chacune  des  subdivisions  les  chiffres  suivants  : 

Ouvrières  de  filatures  de  lin 42,72  V* 

»  »       de  coton. 30,63  V» 

3  A       de  tissages 32,43  Vo 

La  moyenne  des  décès  d'enfants  d'ouvrière  à  l'ateliçr 
était  respectivement  en  1898  et  1899  de  27,|4  Vo  «l  a^ 
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23,33  o/o,  inférieure  à  la  mortalité  des  enfants  d'ouvrières 
d'usines  (de  0  à  2  ans). 

Enfin  la  moyenne  des  ménagères  et  ouvrières  à  domicile 
était  de  32,45  <>/.  en'1898  et  de  34,10  en  1899  (de  0  à  2  ans). 

En  1898,  les  «  ménagères  »,  avec  2.997  naissances  per- 
daient 999  enfants  soit  33,33  «>/«;  en  1899,  on  comptait  2.937 
naissances  et  1.050  décès,  soit  35,74  o/o  (de  0  à  2  ans).  Les 
domestiques  fournissaient  en  1898,  121  naissances  avec  45 
décès,  soit  37,18  Vo  et  en  1899,  131  naissances  et  39  décès 
soit  29,76  o/o.  Enfin,  les  commerçantes,  en  1898,  donnaient 
89  naissances  et  55  décès  soit  61,79  o/o  et  en  1899,  98  nais- 
sances et  37  décès  ;  soit  37,75  «/o. 

Il  est  facile  de  voir,  par  Texamen  de  ces  chiffres  que, 
d'une  façon  générale,  les  enfants  des  ouvrières  d'usines, 
puis  ceux  des  commerçantes,  domestiques  et  ménagères 
sont  ceux  qui  présentent  la  mortalité  la*  plus  considérable. 

Ces  résultats  paraissent,  tout  d'abord,  un  peu  contradic- 
toires. Ils  le  sont  moins  qu'ils  ne  le  paraissent  quand  on 
les  analyse. 

Combien,  eu  effet,  de  ((  ménagères  »  sont  plutôt  des 
journalières,  travaillant  irrégulièrement  hors  de  leur 
domicile,  plus  mal  rétribuées  encore  que  les  ouvrières 
d'usines  et  obligées,  comme  elles, de  confier  à  des  étran- 
gères le  soin  de  leurs  enfants.  Combien  y  at-il  de  domes- 
tiques qui  gardent  leur  enfant  auprès  d'elles?  Combien  de 
commerçantes,  enfin  (car  ce  terme  ne  peut  s'appliquer 
qu'à  des  femmes  exerçant  elles-mêmes  un  commerce), 
sont  obligées  de  laisser  leur  enfant  dans  un  réduit  obscur 
et  non  aéré  et  de  négliger  fortement  les  soins  et  la  surveil- 
lance nécessaires  ? 

Cela  ressort  nettement  de  l'examen  de  la  mortalité  chez 
les  enfants  dont  les  mères  exercent  réellement  leur  profes- 
sion à  domicile  et  qui,  par  conséquent,  sont  mieux 
surveillée  et  mieux  soignés.  Les  couturières  fournissent, 
en  1900»  87  naissances  et  seulement  2  décès  (de  0  à  1  an) 
soit  2/29  "/o-  En  1898,  elles  donnent  164  naissances  et 
28  décès  (deO  à  2  ans),  17,07  V^;  en  1899,  87  naissances 
et  il  décès  (0  à  2  ans),  soit.  12.41  Vo. 

Parallèlement,  les  couturières  qui  travaillent  à  l'atelier 
perdent  leurs  enfants  dans  les  proportions  de  11,48  Vo 
(décès  de  0  à  i  an)  en  1900,  de  19,20  Vo  en  1898  et  18,93  Vo 
en  1899  (décès  deO  à  2  ans). 

L'abandon  de  l'enfant  par  la  mère  joue  donc  un  rôle 
indéniable  et  très  important  dans  la  mortalité  infantile  ; 
mais  d'autres  facteurs  entient  encore  en  jeu. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  ouvrières  à  l'atelier  qui 
sont  toutes  '  obligées  de  laisser  leur  enfant  pendant  la 
journée,  perdent  moins  d'enfants  que  les  mères  qui  sont 
regardées  comme  exerçant  leur  profession  à  domicile. 

Les  chiffres  des  trois  grandes  catégories  sont,  en  effet, 
les  suivants  : 


Ouvrières  d'usines 

Ouvrières  d'atelier 

Mères  exerçant  leur  pro- 
fession à  domicile 

Décè»  de  0  à  1  an 

Décès  de  0  &  S  ans 

en  tQOO 

en  1898 

en  1899 

34,27  o/« 
14,55  Vo 

27,34  Vo 

38,17  Vo 

27,24  Vo 
32,45  V<» 

40,18  V° 
23,33  Vo 

34,10  Vo 

Si,  d'un  autre  côté,  on  compare  les  naissances  et  les 
décès  des  entants  appartenant  à  des  mères  n'exerçant 
aucune  profession,  c'esl-à  dire,  en  général  à  des  personnes 
ayant  une  aisance  relative,  on  constate  une  différence 
formidable  dans  le  pourcentage  de  la  mortalité. 

En  1900,  cette  classe  compte  957  naissances  et  44  décès 
(de  0  à  1  an)  soit  une  proportion  de  4,59  Vo-  En  1898, 


756  naissances  et  75  décès  (de  0  à  2  ans)  soit  9,92  Vo  ;  en 
1899,  942  naissances  et  54  décès  (de  0  à  2  ans)  soit  5,73  Vc 
Cette  différence  colossale  en  faveur  des  enfants  apparte- 
oant  à  un  milieu  aisé  avait  été  mise  déjà  très  en  lumière 
par  WiNTREBERT  qui  avait  montré  la  répartition  des  décès 
d'enfants  de  0  à  1  an,  dans  le^  quartiers  à  population  aisée 
et  à  population  pauvre. 


RUES 


Royale 

des  Robleds. . . . 
de  la  Vignette.. 

des  Ëtaques 

Beauharnais  (1) 
de  Juliers 


DÉCÈS 

de  0  à  1  an 

de  1873  11  878 


9 
43 
57 
70 
13 
168 


Naissances 
delS73Él87S 


69 
222 
233 
209 

95 
485 


RAPPORT 

de 
morialilé 


13,04  Vo 
19,37  Vo 
24,46  Vo 
33,97  V. 
15,29  V. 
34,63  •/, 


On  voit,  par  ce  tableau,  que,  dans  les  quartiers  à  popu-i 
lation  aisée,  la  mortalité  infantile  était  inférieure  de  plus 
de  moitié  à  celle  des  quartiers  à  population  pauvre. 

En  1897,  la  grande  majorité  des  décès  par  gastro  enté- 
rite était  fournie  par  les  quartiers  de  Wazemmes  (201),  de 
Moulins  (189),  de  Fives  (116).  soit,  au  total  456  décès  pour 
des  quartiers  comptant  85.920  habitants  et  à  population 
ouvrière.  Le  reste  de  la  ville,  comptant  130.108  habitants, 
ne  donnant  que  410  décès  (2). 

La  démonstration  est  donc  faite  surabondamment.  Les 
enfants  de  la  classe  aisée  meurent  dans  des  proportions 
très  inférieures  à  ceux  de  la  population  pauvre,  parce  qu'ils 
ne  sont  pas  séparés  de  leurs  mères,  parce  que  celles-ci 
peuvent  dans  la  plupart  des  cas,  allaiter  elles  mêmes  ou 
faire  allaiter  par  une  nourrice  mercenaire  sur  lieu,  parce 
que,  enfin,  les  enfants  peu  nombreux  qui  sont  nourris  au 
biberon  reçoivent  du  lait  de  bonne  qualité  que  son  prix 
rend  inaccessible  aux  mères  pauvres. 

Le  lait  vendu  à  Lille  est  généralement  déplorable.  i\lors 
qu'un  lait  de  vache  normal  contient  de  35  à40gr.  de  beurre 
par  litre,  les  laits  vendus  communément  à  Lille  en  con- 
tiennent, en  moyenne,  de  16  à  23  gr.  pour  1000.  C'est  dire 
qu'ils  sont  fortement  écrémés.  Certains  laits  ne  contiennent 
plus  que  5  à  10  grammes  de  beurre  par  litre. 

Le  bon  lait  est  donc  d'une  rareté  extrême  ainsi  qu'en 
témoiûjnent  les  chiffres  suivants  donnés  par  le  Bulletin 
annuel  de  l'Office  sanitaire  municipal  pour  l'année  1900. 
Sur  694  échantillons  analysés,  16,  seulement,  ont  mérité  la 
qualification  de  bon  lait  et  42  la  qualification  de  lait  passable. 
Au  total,  58  échantillons  de  lait  suffisant  sur  694  (3),  pas 
même  1/10. 

Après  avoir  examiné  les  causes  de  la  gastro-entérite, 
nous  devons  nous  occuper  d'un  autre  facteur  important  de 
la  mortalité  infantile.  C'est  la  débilité  congénitale, 

La  faiblesse  congénitale  entre  pour  11,26  Vo,  ^aûs  les 
causes  des  décès  de  0  à  1  an. 

Il  est  difficile  de  préciser,  pour  Lille,  la  distribution  des 
déc  i  par  faiblesse  congénitale  suivant  la  situation  des 
parents  ou  suivant  les  quartiers.  Mais  tous  les  médecins 
savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'influence  heureuse  exercée  sur 
le  développement  de  l'enfant  par  le  repos  de  la  mère 
pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

(1)  Actuellement  rue  Jacqueuiars-Giélée. 

(2)  Voir  Th.  de  DgMEULBNAERK,  Lille  1898. 

(3)  Encore  faut-il  noter  que  le  service  des  anal^yses  fait  preuve 
de  quelque  lndulK<*nce,  car  il  donne  le  qualliicatif  de  passable  à 
des  laits  qui  ne  contiennent  qu  de  25  à  30  grammes  de  beurra» 
c'est-à-dire  à  des  laits  déjà  privés  du  1/4  de  leur  crème. 
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PiNAHD  (1)  H  inuutré  que  le  paids  iiuiyeii  de  500  enfants 
provenant  de  femmes  iiyam  travaillé  jusqu'au  moment  de 
raccouchemeut  était  de '3. 0^X1  griiruiiies.  —  500  enfants  nés 
de  mères  s'élant  reposées  au  momsdix  jours  fournissaient 
une  moyenne  de  poids  de  *à/^}0  gr.  —  oOO  enfants  nés  de 
inèi'es  ayant  séjourné  mi  dortoir  de  la  clinique  Baudelocquk 
avaient  un  poid,s  moyen  de  3.;i6l3  gr. 

Le   travail  de  Bacîïimont  (ij    montre   que .  les  enfants 

fjrovenanl  de  mères  ayant  tnivaillé  assises  pendant  toute 
eur  grossesse  pèsent,  en  moyeoae,  de  160  à  190  gr.  de  plus 
que  les  enfants  dont  les  mères  orit  travaillé  debout  et  que 
cette  difTérence  s'élève  de  fiif)  à  360  gr,  en  faveur  de  ceux 
dont  les  mères  se  sont  reposées  de  2  à  3  mois  avant 
l*accouchement. 

En  rénlité,  comme  Plnard  Ta  fort  uellement  indiqué,  la 
supériojité  en  poids  dus  enfants  dont  les  mères  se  sont. 
reposées  provient  de  ce  que,  chez  elles,  la  grossesse  a  une 
durée  plus  longue  que  chez  celles  qui  travaillent.  Les 
fireniières  accouchent  plus  sauvent  à  lerme.  Les  autres 
iirT^*nrcheut  souveut  prématuréîiienL 

A  Tappui  de  celte  opinion,  vieuneul  sans  conteste  les 
ëhitires  suivants  emprui! tés  à  la  statistique  de  VO/fice  Sani- 
taire ie  Lillt  pour  Tannée  11)00  el  qui  concernent  les 
mort-nés  (y  compris  les  a vorlcmeiits  et  les  accouchements 
[irématurès)  sulvaut  la  profession  de  la  mère  : 
1'^  Catégohië,  —  Ouvrières  d'usines  : 

Naissances,  1.097,  —  Mort  nés,  98,  —  8,93  Vo. 
2"  Catégorie.  —  Ouvrières  à  latelier. 

Naissances,  790.  —  Mort-nés,  GL  —  7,72o/o. 
3^  CATÉtionit:,   —  Kémraes  exerçant  leur  profession   à 
domicile  : 

NaisscUices,  3,37().  —  Mort-nés  Mi  —  7,25  «/o. 
4*=  Catégouîe.  —  Femmes  sans  profession  : 
Naissances  9S7.  —  Mort-nés,  31.  ~  3,23  "/o. 

On  voit  que  les  interruptions  prf^coces  de  la  grossesse, 
accompagnées  de  mort  de  l'enfanl  sont  infiniment  plus 
mimbreuses  chez  les  ouvrières  et  en  particulier  chez  les 
oiivTièru.s  d'usines  que  chez  les  feinmes  n'exerçant  aucune 
profession  qui  apparlienueut  généra iemeul  à  la  classe  aisée. 

Il  est  facile  d'en  conclure  qu'il  est  possible  de  réduire 
st  usiblement  la  mortalité  par  débilité  congénitale  et  le 
nombre  des  mort-nés. 

Entiu,  il  est  un  dernier  groupe  de  maladies,  les  maladies 
df  l'appareil  respinitom',  qui  enlèvent  un  nombre  impor- 
tant de  petits  éo  fa  lits.  Ces  maladies  comptent  dans  les 
causes  de  uiortalitépour  une  proportion  de  10,90  %. 

Ellessojildues,  surtout,  aux  défauts  de  toute  précaution 
contre  le  froid,  aux  imprudences  des  parents,  àrinsulTi- 
Nince  des  vi^lements,  aux  défectuosités  du  chauffage  et  au 
ronfînement  de  Tair  dans  le^  habitations  ouvrières. 

H  résulte  des  faits  que  nous  venous  d'examiner,  que  sur 
iOO  décès  xl'enfnnts  âgés  de  uïoiiis  d'un  au,  7^Vo»  c*est-ù- 
dire  les  quatre  cinquièmes  sont  dus  à  des  affections 
parfaitement  évita  blés. 

Certes,  il  ne  faut  pas  se  flatter  de  Tespoir  d'annihiler 
complètement  ees  aiïectioEis  évilablcs  ;  mais,  par  un 
ensemble  de  mesure.s  ifue  nous  étudierotis  plus  loin,  on 
pourrait  ^ertaiiicment  diminuer  eon^idérablement  la  mor 
tallté  par  débilité  congénitale  et  amener  la  disparition 
presque  complète  des  décès  par  gastro- entérite. 

Ce  n'est  pas  trop  s'avancer  que  d'ainnner  qu'avec  de 
la  wlonté,  de  la  méthode  et  de  l'nr(jen(,  on  pourrait  sauver 
nu  moins  sept  â  liuît  ceEitsenfauts  de  0  à  1  an  qui  meurent 
aunuellement  a  Lille. 

Pour  cela,  il  est  i*hsolumeiU  indispeusahle  : 

1^  D  aider,  dans  lu  mesure  du  possible,  les  mères  néces- 


W]  Acad.  de  médecine*  Nov. 
(S!)  Th.  Paris,  1898. 


1^94. 


siteuses  pour  leur  permettre  de  se  reposer  pendant  les 
derniers  temps  de  leur  grossesse. 

2"  De  leur  venir  ensuite  en  aide  pour  leur  permettre 
d'allaiter  leur  enfant. 

3"  De  distribuer  aux  enfants, que  leurs  mères  ne  peuvent 
pas  nourrir,  du  lait  de  bonne  qualité,  soigneusement 
stérilisé.  ' 

La  protection  des  enfants  du  premier  âge  doLt  donc 
comprendre  deux  étapes  : 

1°  Protection  avant  la  naissance. 
.   2'^  Protection   depuis    la   naissance  jusqu'au   sevrage, 
c'est-à-dire  jusqu'à   un  an  environ,   la  mortalité   '*ta»t 
élevée  surtout  au  cours  de  la  première  année. 

11. 

Mesures  actuelles  de  protection  des  enfants 
du  premier  Age  à  Lille 

A.  —  Protection  d«  iVnTant  a%'ant  Na  naissance 

A  ce  point  de  vue,  il  n'existe  rien  à  faille.  Les  quelt[ues 
lits  réservés,  dans  les  maternités,  aux  femmes  dont  l'accou- 
chement est  proche,  sont  en  nombre  tout  à  fait  insulBsant, 
et  d'ailleurs,  le  plus  souvent  occupés  par  des  femmes 
malades  ou  présentant  quelque  anomalie  qui  fait  prévoir 
un  accouchement  difficile. 

Donc,  de  ce  côté,  aucune  oi'ganisation  capable  de  rendre 
des  services. 

B.  —  Protection  de  l^nTant  an  cours  de  la  première  anaée 

Dans  cette  voie,  i^n  certain  nombre  d'efforts  ont  été  faits, 
mais  dans  des  directions  différentes.  Certaines  mesureà 
ont  été  prises  par  l'État  et  l'administration  départeuienlale 
(application  de  la  loi  lioussel).  D'autres  sont  dues  à  l'ad- 
ministration municipale  (crèche  municipale).  L'initiative 
privée  a  fondé  des  œuvres  d'assistance  (Société  de  Charilé 
Maternelle,  (Euvre  des  Crèches).  Enfin,  il  existe  une 
Société  de  secours  mutuels  (  la  Mutualité  Maternelle  )  qui 
rend  des  services  encore  limités  mais  non  sans  imporLmce. 

Nous  étudierons  successivement  ces  diverses  orginnsa 
lions  et  apprécierons  dans  la  mesure  du  possible  les 
services  qu'elles  ont  rendus  et  qu'on  en  peut  allcadre 
encore. 

L  —  Protection  aoministrative 

A.  —  Service  départemental  de  prollection 
des  enfants  du  premier  âge 
(Application  de  la  loi  Roussel.) 

La  loi  Roussel  aurait  pu,  si  elle  avait  été  appliquée  stric- 
tement,rendre  les  plus  grands  services  et  l'exacte  obser- 
vation de  ses  dispositions  pourrait  amener  une  diminution 
sérieuse  de  la  mortalité  infantile.  Ce  résultat  était  escompté 
par  les  hygiénistes  el  par  les  médecins  et  le  qualificatif  de 
((  bienfaisante  »  vient  naturellement  aux  lèvres  de  ceux  qui 
parlent  de  cette  loi. 

Bienfaisante,  elle  eût  pu  l'être  ;  mais  en  réalité  elle  ne 
l'est  pas.  '        . 

Rien  n'est  plus  démonstratif,  à  cet  égard,  que  les  rensei- 
gnements fournis  par  l'annuaire  statistique  de  la  France 
publié  par  le  ministère  du  Commerce,  et  indiquant  de 
1873  à  1894  le  chiffre  annuel  des  naissances  et  des  décès 
deO  à  un  an  (1). 

11  est  facile  de  constater  que  la  loi  Roussel  n'a  nullement 
modifié  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  en  France. 
La  loi  Roussel  date  du  mois  de  décembre  1874.  Si  faisant 
la  part  des  difficultés   d'application  de  la   loi,  dans  les 

(1)  Je  n'ai  pu  compléter  cette  statistique  pour  les  années  posté- 
rieures à  1894,  1  Annuaire  ne  fournissant  ([ue  des  renseignements 
insuftisants. 
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premières  années,  on  compare  la  proportion  des  décès 
d'enlant$;  par  rapport  aux  naissances  pendant  les  années 
1373  1880  à  cette  proportion  pendant  la  période  1885-1894, 
ou  constate  que  les  variations  de  cette  proportion  sont 
insignifiantes.  Pendant  la  première  période,  le  chiffre  de 
la  mortalité  infantile  varie  de  17,'9  à  15,7- 0/0  (chiffres 
extrêmes).  Fendant  la  seconde  période,  assez  éloignée  de 
la  proraulgatijon  de  la  loi  pour  qu*elle  ait  pu  produire 
tous  ses  effets,la  proportion  des  décès  varie  de  17,6  à  15,4  0/0. 
Je  n'ai  nullement  l'intention  de  faire  ici  la  critique  de  la 
loi  Roussel,  ni  d'indiquer  les  raisons  pour  lesquelles  elle 
n'est  pas  appliquée  dans  certaines  de  ses  dispositions  mais 
il  est  facile  de  comprendre,  étant  donné  le  résultat  à  peu 
près  nul  observé  sur  Tensemble  de  la  France,  que  le  Nord 
n'en  tire  que  des  profits  médiocre^ 
La  loi  Roussel  est  formellement  violée  en  son  article  1  : 
«  Tout  enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans  qui  est  placé 
moyennant  salaire  hors  du  domicile  de  ses  parents,  devient 
par  ce  fait  l'objet  d'une  surveillance  de  l'autorité  publique 
ayant  pour  but  de  protéger  sa  vie  et  sa  santé.  » 

De  très  nombreux  enfants  échappent,  à  Lille,  à  la  sur- 
veillance que  la  loi  a  ordonnée  en  leur  faveur.  A  la  suite 
d'un  jugement  du  Tribunal  de  Lille,  un  arrêté  préfectoral 
en  date  du  26  décembre  1890,  soustrait  à  linspection 
médicale,  les  enfants  placés  de  jouir  chez  les  gardeuses,  et 
repris  le  soir  par  leurs  parents.  Et,  cependant,  ces  enfants 
n'ont  pas  moins  que  les  autres  besoin  d'être  protégés.  Les 
enfants  de  filles-mères  confiés  aux  grands-parents  ne  sont 
pas,  plus  que  les  précédents,  soumis  à  l'inspection  médi- 
cale qui,  pourtant,  ne  serait  pas  superflue. 

L'article  8  de  la  loi,  l'un  des  plus  importants,  est  cons- 
tamment et  régulièrement  violé.  Aux  termes  de  la  loi, 
toute  femme  qui  se  pl^ce  comme  nourrice  sur  lieu,  doit 
avoir  nourri  son  enfant  jusqu'à  sept  mois  ou  le  faire  allaiter 
par  une  autre  femme.  Depuis  six  années,  à  Lille,  j'ai  eu  de 
nombreuses  occasions  d'examiner  et  de  voir  se  placer  des 
nourrices  sur  lieu^  Je  n'en  ai  pas  encore  rencontré  une  seule 
qui  fût  en  règle  avec  la  loi.  Presque  toutes  les  femmes  qu'on 
trouve  dans  les  bureaux  de  placement  de  nourrices  sont 
accouchées  depuis  deux  mois  à  peine  et  les  enfants  qu'elles 
abandonnent  sont  nourris  ensuite  ^u  biberon  (1).  Mais  si 
un  trop  grand  nombre  d'enfants  échappent  à  la  surveil- 
lance édictée  par  la  loi,  ceux  qui  sont  soumis  à  la  protec- 
tion sont-ils' suffisamment  et  efficacement  protégés  ? 

D'après  la  statistique  des  enfants  surveillés  (2),  on  cons 
tate  que  sur  un  total  de  4.460  enfants  placés,  3.848  étaient 
âgés  de  moins  d'un  an.  Ces  3.848  enfants  ont  donné 
5â2  décès,  soit^  une  moyenne  de  13,56  Vo.  Sur  ces  3.848 
enfants,  3.147  ont  été  placés  au  cours  des  cinq  premiers 
mois  de  l'existence  et  ont  fourni  469  décès,  soit  une  mor- 
talité de  14,90  o/©-  L'ensemble  des  enfants  du  service,  âgés 
de  0à2  ans,  au  nombre  de  4.460  fournissent  350  décès, 
soit  une  moyenne  de  11,88  Vo. 

On  voit  que  la  mortalité  est  relativement  peu  élevée  si  1 
ou  considère  l'ensemble  des  enfants  de  0  à  2  ans.  Elle 
augmente  progressivement  quand  on  ne  tient  compte  que 
des  enfants  de  moins  d'un  an  et  surtout  de  ceux  qui  ont 
été  placés  au-dessous  de  cinq  mois. 

Un  certain  nombre  de  médecins-inspecteurs  signalent 
que  souvent,  les  enfants  sont  déjà  malades  et  fort  com- 
promis au  moment  de  leur  placement  et  que,  de  ce  fait,  la 
mortalité  se  trouve  fortement  grevée. 

(1)  Il  ré.sulte  de  cette  constata^tion  et  des  chiffres  cités  plus  haut 
de  mortalité  des  enfants  nourris  au  biberon  loin  de  leur  mère, 
que  toute  femme  pouvant  allaiter  son  enfant  qui  prend  chez  elle 
une  nourrice»  donne  à  Tenfant  de  la  nourrice  6  chances  sur  10  de 
mort  au  cours  de  sa  p'^emière  année. 

(2)  Tableau  n"  2  du  rapport  de  l'Inspecteur  départemental  pour 
1899. 


Mais,  d'un  autre  côté,  un  certain  nombre  (impossible  à 
déterminer)  de  nourrissons  sont  repris  par  leurs  parents 
pour  cause  de  maladie  grave,  et  vont  mourir,  sans  que  le 
service  de  protection  puisse  rien  en  savoir,  hors  du  domi- 
cile déjà  nourrice. 

De  plus,. les  3.848  enfants  placés  avant  Tâge  d'un  an 
donnent  une  moyenne  de  235  jours  de  présence  par  enfant 
et  les  3.147  placés  de  1  jour  à  5  mois  ne  restent  en  moyenne 
dans  le  service  que  181  jours. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions,  la  mortalité  des 
enfants  protégés  ne  peut  être  exactement, déterminée  et 
que  les  proportions  que  nous  avons  relevées  doivent  être 
considérées  comme  trop  faibles. 

Tous  ces  chififres  s'appliquent  à  l'ensemble  du  dépar- 
tement du  Nord.  Si  nous  nous  occupons  seulement  de  Lille, 
nous  constatons  que  230  enfants;  soumis  à  la  surveillance, 
ont  fourni  37  décès,  soit  une  proportion  de  16,08  0/0  (1). 
Leur  mortalité  est  donc  très  sensiblement  moins  élevée 
(1/3  en  moins)  que  celle  de  l'ensemble  de  la  population 
infantile  lilloise. 

Mais  il  faut  compte^  ici,  comme  pour  l'ensemble  du 
département,  avec  les  retraits  effectués  avant  Vase  d'un 
an  (110.  en  1900). 

Sur  les  37  décès  d'enfants  protégés,  23,  soit  les  2/3  sont 
dus  à  des  maladies  du  tube  digestif,  13  ont  été  causés  par 
la  cholérine,  8  par  l'entérite,  2  par  l'athrepsie,  c'est-à-dire 
par  des  maladies  parfaitement  évitables. 

11  faut  reconnaître,  d'ailleurs,  que  les  médecins-inspec- 
teurs ne  peuvent  pas  grand  chose  dans  certaines  circons- 
tances; que,  en  dehors  de  leurs  visites,  les  parents  qui 
viennent  voir  les  enfants  les  bourrent,  malgré  les  nourrices, 
de  friandises  indigestes  et  dangereuses  et  que  certains 
d'entre  eux,  guidés  par  une  féroce  économie  ne  permettent 
pas  à  la  nourrice  de  faire  donner  à  l'enfant  malade  les 
soins  médicaux  et  les  médicaments  nécessaires. 

L'inspection  donne  donc  quelques  résultats,  mais  des 
résultats  encore  insuffisants.  Elle  est  trop  souvent  désarmée 
en  face  de  cas  dans  lesquels  son  intervention  serait  légitime. 
Un  trop  grand  nombre  d'enfants  lui  échappent  qui 
devraient  lui  être  soumis.  De  là  vient,  eu  très  grande 
partie,  rinefTicacité  de  la  loi  Roussel. 

Il  me  reste  ufa  dernier  mot  à  dire  au  sujet  des  secours 
que  l'Administration  donne  aux  fîlies-mères  pour  les  aider 
à  élever  leur  enfant.  Le  secours  rpensuel  accordé  quand 
l'enfant  est  nourri  au  sein  est  de  15  francs.  Il  est  de 
10  francs  si  l'enfant  est  nourri  au  biberon. 

Cette  différence  est  hors  de  proportion  avec  les  charges 
assumées  par  la  mère  dans  Tun  et  l'autre  cas.  Il  est  évident 
que,  ainsi  secourue,  la  fille  mère  a  tout  intérêt  à  faire 
nourrir  son  enfant  au  biberon,  c'est-à-dire  à  augmenter 
ses  chances  de  mort  et  il  est  triste  de  constater  qu'on 
aboutit  ainsi  à  vulgariser  la  méthode  d'allaitement  qu'on 
devrait  chercher  à  faire  disparaître. 

B.  —  Crèche  municifiiile 
(Place  Déliot) 

La  crèche  municipale,  ouverte  en  1898,  et  située  dans 
le  quartier  des  Moulins,  reçoit  les  enfants  de  15  jours  à 
3  ans. 

Pendant  l'année  1899,  les  entrées  ont  été  au  nombre 
de  109.  ^ 

Pendant  l'année  1900,  la  crèche  a  été  fréquentée  par 
127  enfants. 

•    La  moyenne  des  présences  par  jour  a  été  de  21  en  1899, 
31  en  1900,  les  clrilTres  extrêmes  étant,  pour  cette  dernière 
année,  26  et  39. 
i 

(\)  Bulletin  annuel  de  l'Office  municipal  de  Lille.  Année  1900, 
p.  166. 
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Si  on  divise  le  Chiffre  des  journées  de  présence  (8.904) 
par  le  nombre  des  enfants  admis  à  la  crèche  (127).  on 
constate  que  chaque  enfant  y  a  été  reçu,  en  moyenne, 
pendant  70  jours. 

Le  rapport  sur  Tannée  1899  ne  signale  qu'un  seul  décès, 
causé  par  la  diphtérie. 

11  est  regrettable  que  le  rapport  sur  Tannée  1900  n'ait 
pas  été  publié  et  que  nous  ignorions  s'il  y  a  eu  des  décès 
au  cours  de^celte  année,  leur  nombre  et  leurs  causes. 

Les  publications  officielles  ne  nous  instruisent  pas 
davantage  sur  Tâge  des  enfants  soignés  à  la  crèche  muni- 
cipale. Nous  pouvons,  cependant,  conclure  des  rensei- 
gnements très  sûrs  que  nous  avons  recueillis  que  les 
enfants  de  moins  d'un  an  constituent  à  peu  près  la  moitié 
de  Teflectif^  Environ  cinquante  à  soixante  enfants  de 
Oà  1  an  trouvent  donc,  jusqu'ici,  tous  les  ans^  à  la  crèche 
municipale,  des  soins  qui  paraissent  efficaces. 

C'est  un  total  encore  bien  faible  et  Texiguité  du  nombre 
des  enfants  admis  à  la  crèche  tient  certes  plus  à  l'indiffé- 
rence des  familles  qu'à  l'insuffisance  de  l'institution. 

II.  —  Œuvres  dues  a  l'initiative  privée 

a.  —  Société  de  Chanté  maternelle 

i 

La  Société  de  Charité  maternelle  a  été  fondée  en  1817. 
Un  décret  du  24  septembre  1849  Ta  reconnue  comme 
établissement  d'utilité  publique. 

Elle  est  actuellement  dirigée  par  M»"«  Dujardin-Scrivc. 

Son  buVest  ainsi  défini  dans  une  brochure  émanant  de 
la  Société  elle-même  et  sortie  des  presses  de  l'imprimerie 
L.  Danel  en  1897  : 

«  Le  but  ide  cette  œuvre  excellente  de  charité  maternelle 
est  d'assister  les  femmes  pauvres  dans  le  moment  où  elles 
ont  le  plus  besoin  de  secours,  de  les  engager  à  nourrir 
elles-mêmes  leurs  enfants  et  de  préserver  ceux-ci  de 
TabandoD.  Ce  n'est  point  seulement  une  œuvre  de  bienfai- 
sance, c'est  une  œuvre  moralisatrice. 

))  Lorsqu'une  femme  sollicite  les  secours  de  la  Société, 
elle  doit  présenter  à  la  Dame  administrative  de  son 
canton,  les  papiers  réunissant  les  conditions  suivantes  : 
l'acte  de  mariage  et  une  feuille  d'indigence  visée  par  le 
commissaire  de  police  constatant  lenombre  et  Tâge  des 
enfants.  L'admission  exige  trois  enfants  vivants  au-dessous 
de  14  ans  ;  en  cas  du  décès  du  mari  ou  d'infirmités  cons- 
tatées par  billet  du  médecin,  le  secours  peut  être  accordé 
aux  familles  d'un  ou  deux  enfants.  Lorsqu'une  femme 
vient  à  mourir  en  couches  ou  pendant  le  temps  d'adoption 
de  l'enfant,  la  Société  continue  de  le  soigner  pendant 
trois  mois  et  au  delà  si  c'est  utile. 

»  Les  secours  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  pour  une  couche 
simple  : 

Une  layette 17  fr.  50 

Honoraires  de  la  sage-femme  .      6        » 

Frais  de  couche 3        » 

Trois  mois  à  4  francs 12        n 

Berceau  complet 2       75 

Total 41  fr.  75 

a  En  cas  de  naissance  de  jumeaux  les  secours  sont 
doublés  et  sont  distribués  de  la  manière  suivante  : 

»  Quand  une  femme  accouche  de  deux  enfants,  elle  a 
droit  immédiatement  à  une  layette,  à  un  berceau  et  à  une 
somme  de  4  fr.  50  pour  elle.  La  Dame  d«it,  huit  on  dix 
jours  après  Tjiccouchement,  s'assurer  de  l'existence  des 
deux  enfants,  et  dans  ce  cas,  la, mère  reçoit  un  second 
berceau  et  une  seconde  layette  (dont  on  retire  la  chemise 
de  femme),  la  mère  reçoit  en  plus,  un  secours  fixé,  pour 
les  trois  premiers  mois,  à  6  fr.  par  mois,  et  pour  les  trois 
derniers  mois,  à  4  fr.  par  moiè.  —  Si  un  des  deux  enfants 


vient  à  mourir  pendant  la  durée  de  secours,  la  femme 
rentre  dans  la  catégorie  des  mères  qui  n'ont  mis  au  monde 
qu'un  enfant  et  ne  reçoit  plus  que  4  fr.  par  mois. 

»  L'administration  du  Bureau  de  bienfaisance  ayaot 
nommé  vingt-cinq  saçes-femmes  attachées  aux  six  dispen- 
saires de  Lille,  a  décidé  qu'elle  leur  paierait  directement 
6  francs  par  chaque  accouchement  fait  chez  les  femmes 
indigentes  auroônées. 

»  La  Société  de  Charité  Maternelle,  étendant  ses  secours 
aux  familles  belges  et  étrangères  qui  habitent  Lille  depuis 
un  an,  reste  chargée  du  soin  de  payer  les  accouchements 
de  ces  mères  indigentes  qui  ne  peuvent  être  admises  aux 
secours  du  Bureau  de  bienfaisance  qu'après  six  ans  de 
résidence  dans  la  ville. 

»  Lorsqu'une  femme  indigente  sollicite  les  soins  d'un 
médecin,  on  lui  remet  un  bon  de  six  francs  qui  est  payé 
par  la  Maternité,  le  Bureau  de  bienfaisance  ne  pouvant 
reconnaître  que  les  sages-femmes  attachées  à  ce  service. 

»  Lorsqu'il  nait  deux  jumeaux,  la  sage-femme  reçoit 9  fr. 
de  Tune  ou  de  Tautre  administration  chargée  de. la  payer. 

))  Les  mères  de  famille  qui  font  leurs  couches  au  couvent 
de  la  Maternité  ou  à  l'hôpital,  ont  les  secours  complets  de 
notre  Société,  on  ne  supprime  que  le  paiement  des  sages 
femmes.  » 

La  Société  de  Charité  Maternplle  secourt,  dans  les  con 
ditions  fixées  plus  haut,  1.100  femmes  par  an. 

La  moyenne  de  dépense  annuelle  a  été,  pendant  la 
période  1885-1896,  de  44.249  francs. 

Le  nombre  des  femmes  qui  participent  aux  secours 
donnés  par  la  Société  est,  on  le  voit,  dans  la  proportion  du 
1/6  des  accouchées  Lilloises,  environ.  Ce  chiffre  est  relati 
vement  plus  important  si  on  considère  que  les  statuts  de  la 
Société  limitent  l'assistance  aux  seules  femmes  mères  de 
trois  enfants  et  écartent  d'une  façon  absolue  les  filles-mères. 

La  moyenne  annuelle  des  naissances  illégitimes  esta 
Lille  de  1.363  pendant  les  années  1898  99  et  1900  et  la 
moyenne  des  naissances  légitimes,  pendant  la  menu 
période,  de  4.927.  Si  on  retranche  de  ces  4.927  naissances, 
834  provenant  de  mères  sans  profession  (moyenne  de  la 
même  période  triennale)  dont  la  très  grande  majorité 
appartient  à  la  classe  aisée,  il  reste  4.093  accouchées 
appartenant  à  des  catégories  sociales  souvent  nécessiteuses 
et  dont  1/4,  par  conséquent,  est  secouru  par  la  Société  de 
Charité  Maternelle. 

Les  statuts  de  la  Société  ne  permettent  de  secourir  ui  les 
femmes  mariées  lors  de  leur  premier  accouchement,  ui  les 
filles-mères. 

Les  statuts,  d'ailleurs  (la  Société  étant  établissement 
d'utilité  publique)  ne  pourraient  être  nxodifiés  qu'après 
approbation  du  Conseil  d'État.  Même  après  modifications, 
les  ressources  seraient  probablement  insuffisantes  pour 
permettre  d'assister  un  plus  grand  nombre  de  mères.  La 
Société  qui  secourait  autrefois  i  .400  femmes  n'en  secourait 
plus,  dans  ces  dernières  années  que  1.100,  par  suite  de  la 
réduction  de  ses  recettes  due  au  retrait  des  subventions  de 
l'État,  du  département  et  delà  ville. 

Encore  faut-il  reconnaître  que  tels  qu'ils  sont  distribués, 
ces  secours  sont  insuffisants. 

En  dehors  des  secours  en  nature  (layette,  berceau 
complet,  honoraires  de  la  sage-femme),  représentant  une 
valeur  de  26  fr.  23,  la  mère  reçoit  3  francs  pour  frais  de 
couches  et.  pendant  trois  mois,  un  secours  de  4  francs. 
Ces  secours  ne  peuvent  évidemment  ni  lui  permettre  de  se 
reposer  le  temps  nécessaire  à  son  complet  rétablissement, 
ni  lui  suffire  pour  qu'elle  puisse,afin  d'allaiter  son  enfant, 
renoncer  à  tout  ou  partie  de  son  salaire. 

11  n'y  a,  dans  ces  lignes,  aucune  critique  à  l'adresse  de 
la  Société.  Toute  critique  serait,  d'ailleurs  facilement 
réfutée  par  l'argument  budgétaire  qui  est  d'une  indiscu- 
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table  éloquence.  La  Société  ferait  certainement  davantage 
si  elle  le  pouvait.  Ses  finances  ne  le  lui  permettent  pas. 

U  y  aurait,  d'ailleurs,  injustice  à  demander  à  une  asso- 
ciation de  faire  autre  chose  que  ce  pourquoi  elle  a  été 
fondée.  C'est  évidemment  le  sort  des  mères  qu'elle  a  en  vue. 
C'est  elles  qu'elle  fait  soigner  et  qu'elle  secourt.  Elle  se 
trouve,  par  cela  même,  être  un  organe  de  protection  de 
l'enfance,  mais  d'une  façon  indirecte.  Son  action  au  point 
de  vue'de  la  mortalité  infantile  ne  peut  donc  être  que  très 
limitée  (Ij. 

*       b.  —  Société  des  Crèches, 

La  Société  des  Crèches,  présidée  par  M«»®  E.  VVallaert. 
possède  trois  crèches  installées  rue  Saint-Génois,  rue 
d'Iéna  et  rue  Fénelon:  la  première,  à  proximité  du  quar- 
tier Saint-Sauveur,  les  autres,  dans  les  quartiers  de 
Wazemmes  et  des  Moulins,  c'est  à-dire  dans  des  centres 
populeux  et  généralement  pauvres. 

Ces  crèches  reçoivent  les  enfants  de  femmes  mariées, 
moyennant  une  rétribution  de  0,10  centimes  par  jour, 
dont  il  peut  être  fait  remise  aux  mères  trop  pauvres  pour 
s'en  acquitter. 

Pour  les  trois  années  1896-1897-1898,  au  sujet  desquelles 
les  documents  de  la  Société  nous  ont  été  aimablement 
communiqués,  les  recettes,  —  provenant  de  rentes  sur 
l'État,  des  intérêts  du  fonds  de  réserve,  de  la  rétribution 
maternelle  (1/7  environ  des  recettes  totales),  des  sous- 
criptions annuelles,  dons  en  argent  et  quêtes  —  ont  été  de 
22.366,  19.493  et  21.976  fr.  Les  dépenses  atteignaient  le 
chiffre  de  21.320,  21 .991  et  22.575  francs. 

En  1896,  le  prix  de  la  journée  était  de  0.67  centimes.  Il 
était,  en  1897,  de  0.76  centimes  et  en  1898,  de  0.71  cen- 
times. 

Le  nombre  des  jours  d'ouverture  était,  en  1896,  de  861  ; 
en  1897,  de  841  ;  en  1898,  de  863,  ce  qui  donne  pour  chaque 
crèche  une  moyenne  de  287  jours  d'ouverture  en  1896,  de 
^80  jours  en  1897,  et  de  288  jours  en  1898. 

Les  statistiques  de  la  Société  donnent  les  résultats 
suivants  : 

Année  1896 

Nombre  de  journées  de  présence 31 .569 

—  —          gratuites 828 

—  —           payantes  30.741 

Nombre  d'enfants  venus  aux  crèches.. . , .  4u7 

Chiffre  moyen  de  présences  par  jour l'^3 

Maximum  des  présences 163 

Minimum  des  présences 83 

Nombre  de  berceaux 71 

—  places  dans  les  lits  de  camp.  ^2 

—  des  décès 47 

Année  1897 

Nombre  de  journées  de  présence 28.927 

—  —  gratuites 430 

—         payantes 28.497 

370 
126 
168 
84 
74 
92 
34 


Nombre  d'enfants  venus  aux  crèches 

Chiffre  moyen  de  présences  par  jour  . . . 

Maximum  des  présences 

Minimum  des  présences 

Nombre  de  berceaux 

—  places  dans  les  lits  de  camp. 

—  des  décès 


Année  1898 

Nombre  de  journées  de  présence SI  .618 

—                —        gratuites 668 

--                —        payantes  30.9.50 

Nombre  d'enfants  venus  aux  crèches  ....  369 

Chiffre  moyen  de  présences  par  jour 126 

Maximum  des  présences 1(34 

Minimum  des  présences ,  if9 

(1)  Aucun  document  n'existe  qui  puisse  nous  fixer  sur  le  sort 
ultérieur  des  enfants  dont  la  Société  a  secouru  les  mères.' 


Nombre  de  berceaux ; . 

—  places  dans  les  ÎHs  de  camp. . 

—  des  décès 


74 

94 
38 


Le  nombre  des  enfants  secourus  pendant  ces  trois  années 
a  donc  varié  de  369  à  407.  Le  maximum  atteint  pour  les 
présences  journalières  a  été  de  168  en  1897  et  le  minimum 
de  83  en  1896.  La  moyenne  annuelle  est  de  382  enfants 
fournissant  une  moyenne  de  92.112  journées  de  présence, 
soit  241  jours  de  présence  par  enfant. 

La  proportion  des  enfants  âgés  de  moins  d*uD  an,  c'est  à- 
dire  encore  soumis  à  l'allaitement  ne  figure  pas  sur  les 
tableaux  statistiques  de  la  Société,  non  plus  que  rindication 
de  rage  des  enfants  décédés.  Il  nous  est  donc  impossible 
d'apprécier  exactement  les  services  rendus  par  la  Société 
des  crèches,  non  au  point  de  vue  général  (les  tableaux 
ci-dessus  suffisent  pour  cette  appréciation),  mais  au  point 
de  vue  spécial  dont  nous  nous  occupons,  c'est  à-dire  do  la 
protection  des  enfants  pendant  la  période  d'allaitement. 

c.  —  Mutualité  Maternelle 

Aprèsla  Conférence  internationale  de  Berlin,  une  Société 
de  Secours  mutuels,  destinée  à  permettre  aux  femmes  eu 
couches  de  .se  reposer  un  temps  suffisant  après  leur  accou 
chement,  était  fondée  à  Paris,  sous  Ibs  auspices  de  Jules 
Simon. 

En  1894,  une  Société  semblable  était  fondée  à  Lille  par 
M.  Foubert,  et  ses  statuts  étaient  approuvés  par  arrêté 
préfectoral  en  date  du  6  janvier  1897. 

Aux  termes  des  statuts,  la  Société  a  pourbut'ade  donner 
aux  Sociétaires,  lorsqu'elles  seront  en  couches,  une  indem- 
nitésuffîsante  pour  qu'elles  puissent s'abstenirde  travailler 
pendant  quatre  semaines, et  pour  leur  permettre  de  soi^mer 
et  de  donner  à  leur  enfant  les  soins  qu'il  réclame  pendant 
les  premières  semaines  qui  suivent  la  naij^ance  ». 

La  Société  se  compose  de  membres  honorain;s  et  de 
membres  participantes. 

J'extrais  des  statuts  ce  qui  concerne  ces  dernières  et  les 
indemnités  qui  leur  sont  allouées. 

Art.  4.  —  Les  membres  Participantes  sont  celles  ((ui 
ont  droit  à  tous  les  avantages  assurés  par  TAssocialion  en 
échange  du  paiement  régulier  de  leur  cotisation  (J)  et  en 
se  conformant  aux  présents  statuts. 

Afin  que  la  Société  puisse  tenir  ses  engagements  n.^  à  vis 
des  membres  Participantes^  et  leur  payer  intégraUiïienl 
rindemnité  de  la  prime  d'allaitement  prétucs  au.r  articles 
iS,  14,  17  et  18  (Titre  IV)^  le  nombre  d(*s  Pnrticipanti's 
ne  pourra  excéder  quatre-vingts  par  mille  francs  de 
capital  disponible  ou  de  cotisations  souscrites,  ni  dépasser 
le  nombre  de  cinq  cents,  à  moins  d'autorisation  spéciale. 
Art.  5.  —  Les  nombres  participantes  sont  admises  en 
Assemblée  générale  à  la  majorité  des  voix  et  au  scrutin. 
Art.  6.  —  Pourra  faire  partie  de  la  Société,  toute 
ouvrière  ou  employée,  de  nationalité  française,  âgée  de 
16  ans  au  moins,  occupée  ou  ayant  travaillé  pendant  une 
année  au  moins  à  Lille  ou  dans  le  département  du  Nord,— 
qu'elle  travaille  dans  un  atelier,  dans  une  usine  ou  chez  elle, 
ou  qu'elle  soit  employée  dans  un  magasin  ou  dans  une 
administration  publique  ou  privée. 

Art.  7.  —  Pour  avoir  droit  à  une  indemnité,  il  faut  que 
l'employée  ou  l'ouvrière  soit  inscrite  depuis  neuf  mois  au 
moins,  et  ait  payé  trois  trimestres  de  cotisation. 

Art.  8.  —  Le  non  paiement  de  la  cotisation  pendant 
deux  trimestres  successifs  entraînera  la  radiation  comme 
membre  Participante. 

Art.  9.  —  Tout  membre  Honoraire  employée  ou 
ouvrière  pourra,  sur  sa  demande,  être  admise  par  le  Conseil 

(1)  La  cotisation  est  de  6  fr.  par  an,  soit  1  fr.50  par  trimestre. 
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d'Administration  commejiaembre  Participante,  à  condition 
qu'elle  soit  inscrite  depuis  neuf  mois  et  ait  payé  une 
cotisation  de  six  francs  au  minimum. 

Art.  43.  —.Chaque  accouchée  recevra  pendant  quatre 
semaines,  à  j^ater  du  jour  qui  suivra  son  accouchement, 
une  indemnité  de  18  francs  par  semaine,  à  la  condition 
qu'elle  s'abstienne  de  travail  pendant  ces  quatre  semaines. 

Celte  indemnité  sera  payée  alors  môme  que  l'enfant 
viendrait  à  mourir  avant  l'expiration  des  quatre  semaines. 

Art.^4.  —  Une  prime  de  20  francs  sera  accordée  à  toute 
Spciétaire  qui  allaitera  elle-même  son  enfant. 

Art.  15.  —  Les  trois  premiers  paiements  seront  fait»  à 
Taccouchée  par  l'une  des  Inspectrices  de  la  Société,  et  le 
dernier  paiement  sera  fait  à  l'accouchée  elle-même  au 
bureau  de  la  Société,  contre  quittance  du  total  de  Tindera- 
nité  reçue. 

La  carte  délivrée  h  cet  effet  â  l'accouchée  devra  être 
présentée  à  la  Directrice  qui  mentionnera  que  le  travail 
peut  être  repris  par  la  Sociétaire. 

Art.  16.  —  L'indemnité  spécifiée  à  l'art.  13  pourra,  à 
t^tre  exceptionnel,  être  prolongée  pendant  deux  semaines 
sur  la  demande  de  l'accouchée,  appuyée  par  une  attestation 
de  l'un  des  médecins  de  l'Association,  motivant  l'impos^^i 
bilité  de  reprendre  le  travail. 

En  aucun  cas,  l'indemnité  ne  pourra  être  accordée  pour 
une  période  de  plus  de  six  semaines. 

Art.  17.  —  En  cas  d'accouchement  double,  l'indemnité 
sera  portée,  durant  les  quatre  semaines,  à  25  francs  par 
semaine  de  vie  des  deux  jumeaux.  Si  l'un  des  enfants 
vient  à  mourir,  l'indemnité  se  continue  pour  le  survivant, 
selon  l'ai-t.  13. 

Art.  18.  —  En  cas  de  décès  de  la  mère,  l'indemnité  sera 
continuée  pour  l'enfant,  comme  si  la  mère  avait  vécu,  à  la 
condition  que  les  soins  de  l'enfant  soient  assurés  et 
dûment  surveillés. 

Art.  19.  —  Les  accouchées  qui,  sans  motifs  valables  et 
acceptées  par  le  Conseil  d'Administration,  retourneraient 
au  travail  avant  Texpir^ion  des  quatre  semaines,  seront 
privées  dt  toute  indemnité  à  partir  du  jour  où  le  travail 
aura  recommencé. 

Art.  28.  —  Des  Dames  Inspectrices,  en  nombre  illimité, 
choisies  par  le  Conseil  d'Administration,  seront  chargées 
de  visiter  les  accouchées  le  plus  souvent  possible,  et  de 
s'assurer  que  les  soins  sont  donnés,  tant  à  la  mère  qu'du 
nouveau-né. 

Outre  les  indemnités  statutaires  indiquées  ci-dessus,  des 
secours  extra-statutaires  peuvent  /être  accordées  à  des 
femmes  dignes  d'intérêt,  inscrites  comme  membres  parti- 
cipantes depuis  moins  de  neuf  mois. 

Le  maximum  du  secours  accordé  ne  doit  pas  dépasser 
quarante  francs  pour  les  quatre  semaines.  Une  prime 
supplémentaire  de  dix  francs  est  accordée  â  l'accouchée 
qui  nourrit  son  enfant. 

En  1899,  la  Société  comptait  273  membres  honoraires  et 
115  membres  participantes. 

43  accouchées  avaient  reçu  des  indemnités  ou  des 
secours,  savoir  : 

31  indemnités  statutaires  à  72  francs 

31  primes  d'allaitement  à  2()  francs.. 

11  accouchements  extra-statutaires. . 

1  accouchement  double 

Total  

Au  31  décembre  1900,  la  Mutualité  Maternelle  possédait 
262  membres  honoraires   et  107  membres  participantes. 

Le  total  des  indemnités  et  secours  était  pour  l'année  1900 
de  3.255  francs  comprenant  : 


.     2.232  fr. 

«20    » 

340    » 

120    » 

.     3.312  fr. 

'  )35  indemnités  statutaires. 
32  primes  d'allaitement. 
6  secours  extra-statutaires. 

40  accouchements  simples  et  ^        ^ 
1  double .,   j,^«"«^- 


4  enfants  mort-nés. 


Sur  les  44  enfants  nés  au  cours  de  l'année  1899.  un  seul 
avait  succombé  au  31  décembre.  —  Nous  ne  possédons  pas 
de  renseignements  précis  sur  le  sort  de  ceux  qui  sont  nés 
en  1900. 

La  Mutualité  Maternelle  rend  donc  des  services  réels 
encore  que  très  limités.  En  effet,  sur  les  1.462  décès  d'en- 
fants de  0  à  un  an  notés  à  Lille  pour  l'année  1900,  541  pro- 
viennent d'enfants  âgés  d'un  mois  et  moins.  C'est  donc, 
pour  les  premières  semaines  de  la  vie,  un  chiffre  de  décès 
qui  atteint  plus  du  1/3  (exactement  37  V'>)  de  la  mortalité 
infantile. 

Assurer  un  repos  d'un  mois  à  la  mère,  lui  (aire  allaiter 
son  enfant  pendant  cette  période,  c'est  donc  rendre  à  cet 
enfant  un  service  considérable,  bien  qu'insuffisamment 
prolongé. 

Le  souhait  à  exprimer,  c'est  de  voir  s'augmenter  le 
nombre  des  membres  participantes  de  la  Mutualité  Mater- 
nelle et  les  finances  de  la  Société  s'améliorer  de  telle 
façon  que  Tindemnité  et  la  prime  d'allaitement  puissent 
êtr^  continuées  plus  longtemps. 

III 

Les  anKMforations  nécessali*es  â  la  protection  efficace 
des  enfants  du  premier  âge 

Nous  n'avons,  dans  ce  court  travail  uniquement  con- 
sacré à  une  question  locale,  aucune  intention  de  tracer  un 
pro^çramme  de  réformes  légales.  Prenant  les  faits  tels  qu'ils 
existent,  nous  nous  occuperons  seulement  d'indiquer  les 
lacunes  actuelles  et  les  moyens  de  les  combler  en  tirant 
parti  des  renseignements  que  nous  possédons  sur  les 
institutions  fonctionnant  dans  d'autres  villes  françaises. 

Les  lacunes  sont  nombreuses. 

lo  II  n'existe  aucune  institution  permettant  aux  femmes 
le  repos  nécessaire  pendant  les.  derniers  temps  de  la 
grossesse. 

2*^  Sauf  les  secours  attribués  par  l'Administration  dépar- 
tementale aux  filles-mères  (et  encore  à  un  très  petil 
nombre),  rien  n'est  fait  pour  lutter  contre  l'énorme  morta- 
lité des  enfants  illégitimes  (eu  1900 —  11  y  a  1.399  nais- 
sances illégitimes  — '140  mort-nés  —  et  354  décès  deOà 
1  an  soit  25,30  Vo,  sans  compter  les  mort-nés..  —  La  même 
année  nous  comptons  4.829  naissances  légitimes  —  298 
mort -nés  —  et  756  décès  de  0  à  1  an,  soit  15,65  *'/o)tl). 

3^  L'allaitement  maternel  n'est  encouragé  que  d'une 
façon  insulfisante  (secours  de  la  Charité  Maternelle  pour 
les  femmes  mariées,  secours  départementaux  pour  le? 
filles-mères)  et  les  secours  ne  sont  pas  assez  prolongés 
(3  mois,  par  la  Société  de  Charité  Maternelle,  1  mois, 
prime  d'allaitement  de  la  Mutualité  Maternelle). 

4»  Pour  les  femmes  qui  ue  peuvent  pas  allaiter,  il  n'existe 
point  de  distribution  de  lait  de  bonne  qualité  et  atérilisé, 
c'est-à-dire  inoffensif.  (Le  bureau  de  bienfaisance,  qui 
distribue  du  lait  de  bonne  qualité,  ne  le  stérilise  pas.) 

C'est  sur  ces  quatre  points  que  doivent  porter  les  efforts 
de  tous  ceux  qui  se  préoccupent  de  réduire  la  mortalité 
infamie  ;  mais  ces  efforts  doivent  s'exevcer  synergique- 

(1)  Cette  mortalité  considérable  des  enfants  illégitimes  se 
retrouve  dans  tous  les  pays.  —  Voir  Th.  de  M"*  Beroson, 
Lille,  1899,  p.  70  et  suivantes. 
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ment.  Lear  division  ne  pourrait  conduire  qu'à  un  gaspil- 
lage de  temps  et  d'argent  préjudiciable  aux  résultats 
cherchés. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  constituer  à  Lille  une  Société 
protectrice  des  enfmits  du  premier  âge  qui,  usant  de  Texpé- 
rience  acquise  par  les  Sociétés  déjà  existantes?  les  dégageant 
de  certaines  charges,  leur  permettrait  d'étendre  leur 
action  en  restant  fidèles  à  leurs  programmes  primitifs. 

Cette  Société  devrait  : 

Assurer  le  repos  des  femmes  enceintes  pendant  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  soit  par  des  8ubsi(ies,  soit 
par  la  création  d'un  refuge-ouvroir. 

Encourager  par  des  secours  l'allaitement  maternel  et, 
dans  le  cas  d'incapacité  de  la  mère  à  allaiter  (inx^apacité 
médicalement  constatée),  fournir  à  l'enfant  du  lait  pur 
stérilisé. 

Cette  Société,-  agissant  ainsi,  laisserait  à  la  Société  de 
Charité  Maternelle  le  soin  de  secourir  les  femmes  au 
moment  de  feur  accouchement  et  de  leurs  suites  de  couches 
et  la"  déchargerait  des  secours  accor(;lés  pendant  les  trois 
mois,  ce  qui  Jui  permettrait  d'assister  un  plus  grand 
nombre  de  femmes. 

Permettant  à  la  mère  de  garder  son  enfant  auprès  d'elle, 
elle  débarrasserait  les  /crèches  d'un  certain  nombre  de 
nourrissons  et  celles-ci  pourraient  être  entièrement  con- 
sacrées aux  soins  des  enfants  de  1  à  3  ans. 

Ûes  relations  régulières  entre  les  différentes  Sociétés 
auraient  l'avantage  de  supprimer  la  multiplicité  des 
secours  accordés  aux  mêmes  mères,  d'où  économies  impor- 
tantes, point  qui  n'est,  jamais  négligeable  en  matière 
d'assistance. 

1<?  Refxuje-ouvroir  pour  les  femmes  enceintes. 

Un  refuge-ouvroir  peut  être  facilement  installé  et  fonc- 
tionner sans  grands  frais. 

Le  premier  refuge-ouvroir  pour  les  femmes  enceintes 
ouvert  en  France,  l'a  été  à  Paris,  eo  1892,  par  la  Société 
de  l'allaitement  maternel.  11  est  ouvert  à  toute  femme 
enceinte  qui  vient  y  demander  un  refuge.  De  1892  à  1896, 
3903  femmes  y  ont  été  recueillies.  En  1896,  703  femnies 
y  sont  venues  chercher  asile,  se  décomposant  comme  suit  : 
317  femmes  mariées,  38  femmes  devenues  veuves  pendant 
leur  grossesse  et  348  abandonnées* 

Les  femmes  admises  au  refuge  vivent  dans  le  régime 
suivant  : 

((  Dès  leur  arrivée,  les  réfugiées  prennent  un  bain,  puis 
elles  reçoivent  le  linge  et  les  vêtements  de  la  maison.  Elles 
sont  ensuite  examinées  par  le  médecin.  Toute  diathèse 
devinée  ou  déclarée  est  rigoureusement  surveillée  ;  les 
examens  sont  aussi  fréquents  qu'il  est  nécessaire;  tout 
accident  est  prévu,  afin  d'éviter  les  accouchements  avant 
terme  et  les  complications  qu4  se  produisent  le  plus  géné- 
ralement faute  de  précautions.  Aussi  grâce  aux  soins  pré- 
ventifs qu'elles  ont  reçus,  pas  une  des  réfugiées  n'est  ^ 
morte  en  couches. 

Le  matin  à  sept  heures  et  demie  toutes  se  lèvent,  pro- 
cèdent à  une  toilette  complète  surveillée  par  les  infirmières, 
puis  elles  passent  au  réfectoire  où  elles  déjeunent  d'une 
soupe  cinq  fois  par  semaine  eh  du  café  au  lait,  le  jeudi  et 
le  dimanche.  Elles  sont  occupées  jusqu'à  midi,  au  ménage, 
à  Tépluchage  des  légumes,  à  l'entretien  du  linge  et  des 
vêtements. 

A  midi  a  lieu  le  second  déjeuner  ;  puis  à  une  heure, 
toutes  montrent  à  l'ouvroir  où  elles  travaillent  pour  leur 
compte  à  des  travaux  faciles  procQréspar  le  refuge  ;  ce  qui 
permet  à  nos  réfugiées  d'amasser  en  tout  temps  un  petit 
pécule  qui  leur  est  remis  intégralement  à  leur  départ. 

A  quatre,  heures,  elles  ont  une  demi-heure  de  repos  et 


du  pain  à  discrétion;  lorsque  le  temps  le  permet,  elles 
sortent  dans  la  cour  et  remontent  ensuite  dans  Touvroir 
jusqu'à  sept  heures,  heure  du  dîner. 

A  huit  heures  et  demie  a  lieu  le  coucher. 

Tous  les  jours,  à  midi,  les  réfugiées  déjeunent  d'un  plat 
de  viande  et  de  légumes  ;  le  soir  elles  dînent  d'une  soupe, 
de  viande  et  de  légumes,  250  grammes  de  viande  par  tête 
et  par  jour  sont  servis  rigoureusement.  Tous  les  deux  jours 
le  pot-au-feu  est  préparé  pour  le  soir  ;  un  rôti  de  bœuf,  de 
veau  ou  de  mouton  est  donné  les  jours  intermédiaires  ;  le 
pain  et  les  légumes  sont  à  discrétion. 

Un  carafon  de  vin  contenant  vingt  centilitres  est  servi  à 
chaque  repas. 

Ce  régime,  scrupuleusement  observé,  nous  a  donné  une 
moyenne  de  dépenses,  depuis  le  jour  de  Touverture  du 
Refuge,  de  1  fr.  25  par  journée  de  réfugiée.  » 

Depuis  le  refuge-ouvroir  de  la  Société  d'allaitement 
maternel,  d'autres  refuges  du  même  genre  ont  été  ouverts: 
à  Paris,  l'Asile  Michelet  ;  à  Lyon,  le  refuge  de  la  Samari- 
taine, spécialement  réservé  aux  filles-mèfes  à  leur  première 
grossesse  ;  à  Nantes,  l'œuvre  du  Travail  Réparateur  où  les 
filles-mères  primipares  sont  reçues  dès  le  début  de  leur 
grossesse,  où  elles  accouchent  et  où  elles  peuvent  rester 
pour  allaiter  leur  enfant. 

11  serait  désirable  de  voir  se  fonder,  à  Lille,  un  asile 
semblable  ouvert  aux  femmes  mariées  et  aux  filles  aban 
données.  H  donnerait  aux  premières  le  repos  matériel 
nécessaires,  et  eu  outre,  aux  secondes,  un  repos  moral 
qui  les  mettrait  à  l'abri  des  tentations  criminelles. 

2^  Encouragement  à  rallaiteinent  m/zternel 

L'allaitement  artificiel  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
le  grand  facteur  de  la  mortalité  infantile  et  il  suffit  de 
propager  l'allaitement  maternel  pour  obtenir  de  merveil- 
leux résultats.  Rien  de  plus  démonstratit  à  cet  égard  que 
les  faits  suivants,  parce  qu'ils  ont  été  observés  dans  le 
même  milieu,  c'est-à-dire  dans  la  clientèle  du  bureau'de 
bienfaisance  de  Rouen  (1). 

Sur  la  proposition  de  M.  Panel,  «l'administration  a 
consenti  à  ce  que  la  somme,  qui  représenterait  le  lait  que 
l'on  donnerait  à  l'enfant,  sôit  emp4oyée  en  bons  de  viande 
délivrésàla  mère.  Trois  livres  de  viande  la  semaine  coûtent 
moins  que  le  lait  stérilisé  et  sont  mieux  appréciées  dans 
les  familles  ouvrières. 

.  ((  Des  primes  de  20  ou  10  francs  aux  mères  ayant  donné 
de  bons  soins  sont  annoncées  et  délivrées  sur  la  proposition 
du  médecin  ». 

«  Quels  résultats  nos  confrères  ont-ils  obtenus?  .\vant 
1900,  ilS'ne  voyaient  pas  plus  d'une  dizaine  de  nourrices 
au  sein  chaque  année  ;  or,  l'an  dernier,  sur  222  nourrissons, 
109  étaient  élevés  au  sein  et  94  au  biberon.  Les  19  autres 
ont  reçu  l'allaitement  mixte.  » 

«  Pour  les  109  enfants  nourris  au  sein,  il  y  a  eu  6  décès, 
c'est-à-dire  une  mortalité  totale  de  5,30  «/o.  » 

ce  La  gastro  entérite  a  enlevé  un  enfant  nourri  au  sein, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  0,9  %.  » 

))  Pour  les  94  élevés  au  biberon,  il  y  a  eu  17  décès,  c'est- 
à-dire  une  mortalité  totale  de  18  %•  » 

«  La  gastro-entérite  a  enlevé  13  enfants  élevés  artificiel- 
len^ent,  ce  qui  donne  une  proportion  de  13,8  ^/o.  » 

A  Nancy,  M.  le  professeur  Herr^ott  a  fondé  en  1890, 
l'œuvre  de  la  Maternité.  Aidé  par  un  donateur,  par  une 
subvention  annuelle  du  Conseil  municipal,  par  les  quêtes 
des  étudiants  de  l'Université  il  a  pu,  en  10  ans,  distribuer 
25.382  fr.  et  secourir  2.052  femmes. 

Mais  l'œuvre  la  plus  complète,  à  ce  point  de  vue,  est 

(1)  In,  BudiD.  —  L'allaitement.  {Reçue  scientifique A^  \\xïn  1901). 
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celle  de  la  Société  de  rallaitement  maternel  fondé  en  1877 
et  reconnue  d'utilité  publique  en  1880. 

Voici  dans  quelles  conditions  s'exerce  son  action  : 

((  La  Société  de  TAUaitement  maternel  a  voulu  sauver 
Tenfant  en  donnante  la  mère  le  moyen  de  le  nourrir,  en  la 
soutenant  de  son  appui  moral  et  matériel,  et  assurer  ainsi 
la  plus  efficace  des  protections  et  des  garanties  sanitaires  : 
celle  de  la  surveillance  et  de  l'amour  maternels. 

La  Société  ne  tient  compte  d'aucune  considération  de 
condition  civile  ni  de  croyance  ;  pourvu  qu'une  femme 
pauvre  donne  le  sein  à  son  enfant  et  qu'elle  remplisse  ses 
devoirs  de  mère,  elle  peut  obtenir  son  assistance. 

Lorsqu'une  femme  est  admise  aux  secours,  un  dossier 
est  ouvert  à  son  nom  et  contient  tous  les  détails  la  concer- 
nant. Une  dame  patronnesse  est  chargée  de  visiter  l'enfant 
et  d'indiquer  les  secours  à  attribuer.  Elle  fait  connaître  les 
ressources  de  la  mère,  le  nombre  de  ses  enfants,  et  donne 
tous  les  renseignements  moraux  et  matériels  qu'elle  peut 
se  procurer.  Un  médecin  de  la  Société  est  chargé  éga- 
'lement  de  visiter  la  mère  et  l'enfant  et  d'indiquer  l'état  de 
santé  de  l'un  et  de  l'autre. 

Deux  sortes  de  secours  sont  alors  accordés  : 

1**  Chaque  mois,  trente-deux  livres  de  pain  et  de  la 
viande;  des  denrées  alimentaires,  des  layettes,  trousseaux, 
lits,  matelas,  draps,  couvertures,  vêtements,  etc. 

2"  Du  lait,  quand,  le  médecin  juge  que  le  lait  maternel 
est  insuffisant.  Ce  lait  est  particulièrement  surveillé;  il 
coûte  à  la  Société  60  centimes  le  litre  ;  il  est  garanti  et 
plombé  par  le  fournisseur  ;  tous  les  mois  l'analyse  en  est 
faite  par  l'administration  de  l'assistance  publiqne. 

Tous  les  mois,  à  la  visite,  on  fait  déshabiller  l'enfant,  on 
le  pèse,  et  si  Ton  juge  utile  d'appeler  l'attention  du 
médecin  désigné,  l'enfant  lui  est  envoyé. 

On  comprend  aisément  tous  les  bons  résultats  de  cette 
assistance  continue  et  assidye. 

C'est  ainsi  qu'ont  été  secourus  depuis  1877  jusqu'à  1896, 
34.472  enfants. 

Nombre  d'enfants  secourus  (moyennes  annuelles) 

1877  à  1880      1881  à  1884      1885  à  1888      1889  à  1892     1893  à  1896 
588  par  an      1.727  par  an    1.943  par  an     2.308paran    2.736  par  an 

Voilà  donc  une  Société  qui  a  pu,  en  vingt  ans,  permettre 
à  34  472  mères  d'allaiter  leur  enfant. 

Le»  résultats  ont  été  absolument  remarquables  :  La 
mortalité  des  enfants  secourus  pendant  les  dix-huit  pre- 
miers mois  n'a  jamais  dépassé  6  %  (l). 

Mais  il  faut  toujours  mettre,  en  face  des  résultats 
obtenus,  les  sacriiices  financiers  qui  ont  permis  de  les 
obtenir. 

Ne  possédant  qu'un  des  budgets  de  la  Société,  celui  de  > 
l'année  1889>  c'est  cette  année  que  je  prendrai  comme 
type,  en  soustrayant  du  budget  des  dépenses,  la  somme 
de  1.987  fr.  85  qui  représente  les  frais  occasionnés  à  la 
Société  par  sa  participation  à  l'Exposition  universelle.  Le 
total  des  dépenses  est,  alors,  de  49,720  fr.  09.  Or,  pendant 
cette  môme  année,  2.300  enfants  étaient  secoujrus. 

C'est,  on  le  voit,  une  dépense  très  faible  pour  un  résultat 
extrêmement  remarquable. 

Appliqué  à  Lille,  ce  système  permettrait  de  sauver  plus 
de  la  moitié  des  enfants  qui  succombent  (2). 

(1)  Bulletin  trimestriel  de  la  Société,  mars  1900.  —  Discours  du 
D'  Cadet  de  Gassicourt. 

(2)  Pour  pouvoir  instituer  rallaîiement»maternel  dès  le  début, 
il  faut  de  toute  n-^cessite,  connaître  les  mères  pauvres  et  dési- 
reuses d'allaiter.  Le  système  le  meilleur,  à  ce  point  de  vue,  est 
celui  du  Comité  de  Protection  de  l'Enfance  de  Roubaix,fondé  par 
M.  le  D*"  BuTRUiLLE.  Il  consiste  à  adresser,  dès   l'inscription   à 


3°  Distribution  de  lait  aux  mères  pauvres  qui 
ne  peuvent  allaiter 

Il  faut  toujours  compter  que  certaines  femmes  ne  pour- 
ront pas  allaiter,  soit  à  cause  de  leur  situation  sociale  et 
des  nécessités  de  leur  existence,  soit  parce  qu'elles  sont 
nourrices  mauvaises  ou  insufBsgintes. 

Dans  le  premier  cas,  les  crècbes  sont  tout  indiquées  pour 
soigner  Tenfant.  La  création  de  crèches  industrielles,  telles 
que  celle  qui  existe  à  l'usine  de  M.  Thiriez,  à  Loos,  serait 
à  ce  point  de  vue  extrêmement  utile,  parce  qu'elle  permet- 
trait la  pratique  de  l'allaitement  maternel  en  même  temps 
que  la  continuation  du  travail. 

Dans  le  second  cas,  il  faut  donner  à  la  mère  du  lait  de 
bonne  qualité  et  stérilisé,  c'est-à-dire  à  la  fois  nourrissant 
et  inoflensif. 

Ce  desideratum  a  été  admirablement  réalisé,  depuis 
l'année  1894,  par  M.  le  Docteur  Dufour,  qui  a  créé,  à 
Fécamp,  l'œuvre  de  la  u  Goutte  de  lait  ». 

Tous  les  enfants  sont  admis  à  bénéficier  de  cette  œuvre. 
Ils  sont  répartis  en  3  catégories  : 
lo  Section  gratuite; 
"29  Section  demi-payante  ; 
3^  Section  payante.  ^ 

La  ration  journalière  de  lait  stérilisé  est  donnée  pour 
0  fr.  10  centimes  dans  la  sectiou  des  pauvres,  0  fr.  30  dans 
celle  demi-payante  et  0  fr.  50,  0  fr.  75  ou  1  franc  dans  la 
section  payante. 

Les  enfants  aisés  paient,  ainsi,  leur  lait  un  peu  plus 
cher,  au  bénéfice  des  enfants  pauvres. 

Nous  laissons  ici  de  côté  les  détails  techniques  de  la 
préparation  du  lait. 

Toutes  les  semaines,  les  enfants  sont  examinés  et  pesés 
et  des  conseils  sont  donnés  aux  mères,  d'après  leur  état  de 
santé. 

Pour  l'année  1898-99  (5«  année  de  l'existence  de  l'œuvre) 
156  enfants  ont  participé  aux  distributions  de  la  a  Goutte 
de  lait  ».  Ils  ont  fourni  11  décès  dont  2  seulement  par  enté- 
rite, soit  une  proportion  de  7,05  %  dans  laquelle  l'entérite 
entre  dans  le  ^rapport  de  18,18  Vo.  Pendant  le  même  laps  de 
temps,  en  regard  de  434  naissances  dans  la  ville  de  Fécamp, 
on  notait  99  décès  de  0  à  1  an,  soit  22,81  «/o  et  l'entérite 
entrait  dans  le  total  des  décès  pour  42  cas,  soit  dans  le 
rapport  de  42,42  Vo. 

Au  Havre  (1),  «  une  Goutte  de  lait  »  fondée  sur  les  mômes 
principes  a  donné  les  résultats  suivants,  au  cours  de 
l'année  1899. 

230  enfants  entrés  bien  portants  ont  donné  un  total  de 
29  décès  (12,60  %)  dont  9  par  entérite  —Pendant  la  même 
période  et  pour  les  enfants  du  même  âge,  la  mortatité,  en 
ville,était  de  21,21  o/^. 

75  enfants  entrés  malades  fournissaient  50  décès,  soit 
66,66  Vo  dont  20  Vo  par  entérite. 

Enfin,  à  Versailles,  le  Docteur  Broussin  fondait  en  1900 
une  «  Goutte  de  lait  i>.  Du  15  février  au  31  décembre 
255  enfants  y  étaient  admis,  dont  206  bien  portants.  Ces 
206  enfants  ont  fourni  14  décès,  soit  6,78  Vo.  L'œuvre, 
fondée  avec  une  somme  de  7.000  francs,  avait  donné  à  la 
fm  de  sa  première  année  de  fonctionnement,  un  excédent 
de  recettes  de  1.100  francs.    ' 

Les  ((  Gouttes  de  lait  n  rendent  donc  de  très. importants 
services;  elles  n'occasionnent  pas  de  dépenses,  puisque 
les  secours  donnés  aux  enfants  pauvres  sont  couverts  par 
les   rétributions  des  familles  qui    s'approvisionnent    à 

l'état-civil,  à  chaque  nouvel^  accouchée,  un  bulletin  lui  deman- 
dant si  elle  veut  être  secourue.  A  côté  de  ce  bulletin,  s'en  troure 
un  autre  indiquant  qu'où  peut  faire  pai^venir  des  dons  à  la  Société 
à  laquelle  les  mères  aisées  peuvent  ainsi  venir  en  aid«. 
(l^  Lbfillate.  —  Th.  Paris,  1900. 
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l  Œuvre  de  iait  offrant  toutes  les  garanties  désirables. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  éblouir  par  des  résultats 
encore  isolés  et  peu  nombreux»  L'allaitement  artificiel  ne 
peut  point  donner  de  résultats  égaux  à  ceux  que  prpcure 
1  allaitement  maternel  et  il  est  un  écueil  à  éviter,  c'est  de 
voir  les  «Gouttes  de  lait  ».  tendre  à  remplacer  rallaitemenl 
au  sein  au  lieu  d'en  être  le  coraplémeiit. 
.  Aussi,  concluons-nous  à  l'emploi  nécessaire  de  tous  les 
moyens  possibles  pour  propager  l'allaitement  maternel. 
Les  dépenses  nécessitées  par  ce  programme  ne  sont  pas 
hors  de  proportion  avec  ce  qui  peut  être  fait  à  Lille  (1). 
Une  Société  agissant  dans  ce  sens,  soulagerait  notablement 
le  budget  départemental  et  celui  du  bureau  de  bienfai- 
sance et  aurait,  par  suite,  tous  les  droits  à  d'importantes 
subventions  départementales  et  municipales.  L'initiative 
privéç  ferait  le  reste  avec  une  souplesse  qu'on  ne  peut 
exiger  d'une  administration  biérarcHisée. 

Comme  complément,  cettd  Société  créerait  une  «  Goutte 
de  lait  »  fort  utile  pour  les  enfants  que  leurs  mères  ne 
pourraient  pas  nourrir,  fournissant  du  lait  donnant  toute 
sécurité  aux  jeunes  enfants  sevrés  qui  en  ont  encore  grand 
besoin,  rendant  en.  un  mot,  des  services  indéniables  et 
dont  les  excédents  de  rçcette  pourraient  être  utilisés  en 
faveur  des  mères  nourrices. 

Création  de  crèches  industrielles  permettant  aux  mères 
d'allaiter  leur  enfant  pendant  de  courtes  et  régulières 
interruptions  de  travail  ;  secours  aux  mères  nourrices  ; 
création  d'une  «  Goutte  delail  w  réservée  au^  enfants  que 
leurs  mères  ne  peuvent  pas  allaiter,  voilà  à  notre  avis  les 
mesures  qui  s'imposent.  Elles  permettront  de  faire  de 
rallaitement  maternel  la  règle  et  de  faire  de  l'allaitement 
artificiel  ce  qu'il  doit  être  :  une  exception. 


Variétés  &  Anecdotiss 

Les  odeurs  des  foyies  au  théâtre 

M.  Eugène  Lautier,  dans  le  Temps,  s'est  occupé  récemment 
des  mauvaises  odeurs.  D'après  lui,  les  foules  sont  quelquefois 
incommodes  et  déplaisantes  à  l'odorat,  môme  les  foules  dis- 
litiguées.  Cela  dépend  des  sentiments  que  ces  foules  éprou- 
vent  H  y  a  des  bêtes  qui  sécrètent  le  musc,  lorsqu'elles 

sont  irritées  ou  qu'elles  ont  peur.  M.  Lautier  redoute  l'agglo- 
mération de  l'animal  humain,  lorsqu'on  le  fait  trop  rire  ou 
trop  pleurer.  C'est  pour  cela  qu'on  ne  saurait  trop  aérer  les 
théâtres  de  vaudeville  et  de  mélodrame 

L'effet  de  la  musique  est  beaucoup  plus  compliqué.  Lors- 
qu'on vient  de  jouer  du  Bach  ou  du  Mozart,  la  salle  du  Conser- 
vatoire vaut  les  sommets  alpestres  ou  les  bords  enchantés  du 
Kœnigssee  pour  la  délicatesse  et  la  pureté  de  l'air.  Les  soirs 
où  Ton  joue  du  Gounod  à  TOpéra,  on  resfTire  dans  les  couloirs 
quelque  chose  d'ambré  ;  c'est  a^sez  fort,  mais  point  désagréable. 
Après  deux  heures  vingt  minutes  de  Wagner^  à  Bayreuth, 
parmi  quatorze  cents  personnes,  au  plus  fort  de  l'été,  on  ne 
sent  rien.  C'est  merveilleux  !  On  n'en  pourrait  dire  autant  de 
tous  les  compositeurs  de  musique.  Vous  risqueriez-vous,  sans 
flacon  de  sels,  à  écouter  sur  place  deux  heures  et  demie  de 

(1)  La  condition  isisentielle  pour  que  les  dépenses  ne  soient 
oas  exclusive^  est  de  donner  les  secours  en  nature.  C'est  ce  que 
fait  la  Société  de  rAllaitement  maternel,  on  a  vu  plus  haut  avec 
^uel  succès.  ^ 


Meyerbeer?Le  péril  serait  plus  graùd  encore,  s^il  s'agissait 
de  Verdi  (dernière  manière).  Avec  V Othello,  sans  entr'actes, 
il  y  aurait  des  cas  d'asphyxie.  Et  tout  le  monde  sait'qu'iiHer  à 
Falsta/l'sdLïis  vaporisateur  est  un  acte  de  suprême  imprudence. 
Qu'y  a-t-il  de  vrai  dan&  cet. . . .  odorant  reportage  de  Bay- 
reuth ?  En  tout  cajs,  la  conclusîoii'  s'jmpose  :  Pour  ne  rien 
sentir  au  théâtre,  allez  à  Bayreuth. .. . 


Où  eoodutt  la  médecine  lég^ale 

Dans  les  Archives  d'anthropologie  criminelle,  M.  le  Prof. 
Lacassagne  a  publié  un  rapport  sur  l'affaire  Gauraet  et  Nou- 
guier,  et  dans  ce  rapport,  il  signale  une  intéressante  application 
de  la  recherche  des  oxyures. 

Dans  un  bloc  de  matières  fécales  laissées  sur  le  lit  de  la 
victime  par  un  des  assassins  présumés,  l'expert  trouva  une 
vingtaine  d'oxyures  femelles.  Jl  en  résultait  naturellement 
que  l'individu  qui  avait  déféqué  sur  le  lit  était  actuellement 
atteint  de  ces  parasites.  Or,  six  prévenus  étaient  sous  les 
verrous  ;  pour  indiquer  le  coupable,  le  Prof.  Lacassagnh 
résolut  de  faire  des  cueillettes  directeiàent  à  l'anus  de  chacun 
d'eux.  Au  moyen  d'une  tige  de  verre  mousse,  les  matières 
étaient  prises  près  de  l'ouverture  anale  et  placées  entre  des 
plaques  de  verre  pour  être  soumises  à  l'examen  microscopique. 
L'examen  a  toujours  été  négatif  pour  cinq  des  inculpés,  tandis 
que,  au  contraire,  les  résultats  ont  été  très  démonstratifs  pour 
Içs  préparations  faites  avec  les  matières  fécales  du  sixième, 
Gaumet.  Par  conséquent,,  il  était  certain  que  Gaumet  était 
porteur  d'oxyures  comme  l'individu  qui  avait  déféqué  sur  le  lit 
de  la  femme  assassinée* 

Assurément,  il  s'agit  là  de  recherches  peu  agréables  à  faire^ 
mais  fort  intéressantes. 


L.es  bienfaits  du  eyoiisme 
et   Icts  maladies  de  la  volonté» 

Le  Vélo,  insiste  sur  une  propriété  «  thérapeutique  »  spéciale 
de  la  bicyclette.  C'est  M.  lé  D'  Bérillon  qui  l'a  révélée  à  ce 
journal.  Notre  confrère  professe  un  cours  de  psychologie 
physiologique  où  il  étudie  les  maladies  de  la  volonté,  et  il 
vante  l'effet  bienfaisant  du  cyclisme,  en  particulier  sur  les 
volontés  malades.  ^'<  Prenez  un  homme  dont  la  faculté  de 
vouloir  a  faibli  ;  mettez-le  sur  une  bicyclette  et  faites-lui 
faire  quelques  kilomètres.  On  verra  ensuite  ».  La  sensitive 
de  cet  homme  a  reçu  des  impressions  bizarres  dont  il  ne  s'est 
pas  rendu  compte  d'abord.  Biles  sont  entrées  en  lui  par  le  fait 
de  sa  non-résistance  ;  il  les  subit  presque  inconscient  et  ses 
facultés  affaiblies  n'ont  pas  la  force  de  les  rejeter.  Alors, 
créez  en  lui  l'  tf  activité  ».  Non  pas,  entendez  bien,  une  activité 
ordinaire  comme  celle  de  la  marche,  mais  celle  très  spéciale 
prodtiite  par  l'action  des  pédales,  qui  n'est  pas  seulement 
physique,  mais  morale  en  quelques  sorte,  mais  c  suggestive  ». 
Le  coup  ie  jarret  qu'il  donnera  l'entraînera  plus  loin  qu'jl  ne 
pensait.  Il  lui  faudra  veiller  aux  voitures,  aux  piétons,  h  tous 
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les  obstacles,  accélérer  crainte  de  pelle,  et  (Personne  ne  pourra 
nier  qu'au  bout  d'une  heure  cetle  action  donnera  lieu  chez 
lui  à  dos  manifostâiious  supérieures  de  décision  et  de  réso- 
lution, sentiment  presque  mort  en  lui,  et  qu'on  voulait  faire 
renaître  par  le  sommeil  hypnotique.'  Croyez-vous  qu'alors  cet 
homme  exclusivement  occupé  à  surmonter  des  obstacles  réels 
n'oublie  pas  Tobsiacle  irraisonnable  que  son  imagination  mala- 
dive s.'éiaiî  formé  ?  Croyez-vous  qu3  s'il  se  trouve  à  une 
descente,  il  pensera  à  serrer  son  frein  au  beau  milieu,  histoire 
de  ne  pas  dépasser  la  ligne  ?» 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


La  Commission  géaérale  d'organisation  et  de  propa- 
gande duXIV'  Congrès  international  de  Médecine,  Madrid, 
23-30  avril  1903,  en  considération  du  désir  exprimé  par 
quelques  médecins  oto-laryngologistes  d'Espagne  et  de 
l'étranger,  a  décidé  dans  sa  séance  du  15  octobre  que  la 
//«  Section,  portée  dans  le  règlement  sous  le  titre  Otologie, 
Rhinologie  et  Laryngologie,  sera  divisée  en  deux  sections, 
11»  Otologie  ;  11^  Rhino-laryngologie. 

Ces  deux  sections  seront  indépendantes  Tune  de  l'autre 
et  chacune  d'elles  aura  son  Président  et  son  Secrétaire, 
chargés  de  son  organisation. 

La  /^®  Section  (Médecine  légale)  sera  intitulée  Médecine 
légale  et  Toxicologie, 

La  Commission  d'organisation  et  le  Comité  exécutif  du 
Congrès  invitent  toutes  les  personnes  qui  se  consacrent  à 
l'étude  des  sciences  médicales  et  tous  ceux  qui  s'intéres- 
sent au  développement^  et  au  progrès  de  celles-ci,  dans  tous 
les  pays  du  monde,  à  coopérer  à  leurs  travaux  pour  le  plus 
grand  succès  d'une  œuvre  si  importante. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Une  mutation  s'est  produite  parmi  les  médecins-adjoints 
des  asiles  d'aliénés  de  la  région.  M.  le  docteur  Raviart, 
médecin-adjoint  à|Dury-lez-Amiens  (Somme), passe  à  Kasile 
d'Arraentières  ;  et  M.  le  docteur  Musm,  médecin-adjoint  à 
Armentières,  passe  à  l'asile  de.Dury-lez-Amiens  (Somme). 


Dans  la  dernière  promotion  dans  le  corps  de  santé 
militaire,  nous  relevons  les  nominations  suivantes  :  M.  le 
docteur  Bilouet,  nommé  médecin-major  de  l'hélasse,  est 
désigné  pour  le  29^  d'artillerie  à  Laon  ;  M.  le  docteur 
Router,  nommé  médecin-major  de  2*  classe,  est  désigné 
pour  le  3«  génie  (détachement  de  Verdun)  ;  M.  le  docteur 
Jantbt,  médecin-major  de  2«  classe,  est  désigné  pour  le 
i^^  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  à  Lille* 

Distinctions  Honorifiques 

La  Médaille  des  épidémies,  —  Une  médaille  d'argent  est 
décernée  à  M.  le  docteur  Méreau,  de   Gencay  (Haute* 


Vienne)  ;  une  médaille  dé  bronze  $  M.  Jean  Lalanne, 
interne  à  l'hôpital  de  Rayonne  (Basses-Pyrénées). 

•  Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Vanier,  de  l'Isle-Adam  (Seioe-el- 
Marne)  ;  Gouzer,  médecin  de  ia  marine  à  Tcbé-Fou  ; 
AuBRÊE,  professeur  honoraire  â  l'Ecole  de  médecioe  -de 
Rennes  (lUe-et-Vilaîne)  ;  Joussemet,  de.Longeville  (Ven- 
dée) ;  GuYOT,  chef  des  travaux  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Rennes  ;  Castillon,  de  Châlons  sur-Marne  (Marne)  ; 
Lelarge,  de  Paris  ;  Rémond,  de  Paris  ;  i'ouREUR,  de  Sau- 
mur  (Maine-et-Loire)  ;  Piot,  de  Paris;  Torot,  de  Paris; 
BoiTARD,  de  Boynes  ;  Lenoir,  de  Sion ville  (Manche)  ; 
Bertron,  de  Vaiges  (Mayenne)  ;  FoRT^de  Carbonne  (Haute- 
Garonne);  CoLLARDjdu  Perreux  (Seine)  ;  Baurin,  à  Blénod- 
lez-Pont  -  à  -  Mousson  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Lelong,  de 
Chartres  (Eure-et-Loir)  ;  Noël  et  Valentin,  de  Nancy 
(Meurthe-et-Moselle)  ;  Ferrari;  Jarry^  Delaage,  de  Paris; 
Lansblle,  de  Saint  Omer  (Pas-de-Calais)  ;  Liémaln,  de 
Carvin  (Pas-de-Calais);  Bosqcelle,  de  Rumegies  (Nord); 
Termonia,  médecin-major  en  retraite  à  Saintes  (Charente- 
Inférieure)  ;  Charles  Benoit,  médecin  principal  de  l'armée 
en  retraite,  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 
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La  faiblesse  irritable  sexuelle,  étude  psycho-jphjsiolo- 
gico-médicale.  par  N.  Renza,  un  volume  in-i8  :  2  fr.  50. 
chez  A.  Maloine,  libraire-éditeur,  23=25,  rue  de  TEcolenle- 
Médecine,  Paris. 

La  faiblesse  irritative  sexuelle,  qui  n'est  autre  que 
Téjaculation  prématurée,  constitue  un  terrible  et  fréquent 
ennui.  L'auteur,  dont  l'expérience  sur  la  question  eet  con- 
sidérable, en  montre  la  genèse  ainsi  que  les  conséquences, 
qui,  au  seul  point  de  vue  social,  sont  loin  d'être  indiflfé- 
rentes.  Chose  intéressante,  il  fait  ressortir  l'importance 
de  l'influence  psychique  et  de  l'habitude  dans  i'éjacuiaiion 
prématurée  et  il  indique,  pour  la  traiter,  une  méthode 
véritablement  rationnelle,  destinée  à  donner  d'excellents 
résultats. 

Bornons-nous  à  présenter  ici  simplement  ce  travail,  qui 
intéresse  à  la  fois  le  public  médical  et  le  grand  public.  La 
clarté  et  la  netteté  de  l'exposé  le  rend  d'ailleurs  accessible 
aux  dei^x.  Les  recherches  et  les  déductions  physiologiques, 
indépendamment  de  la  grosse  part  personnelle  apportée 
par  Tauteur,  lui  donnent  en  outre  une  valeur  scientifique 
incontestable. 

PHTISIE  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'CImalstoB 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  ûèvre  et  l'expectoration.  

RECONSTITUANT  DQ  SYSTâlfB  NERVEUX 

NEIXROSINE    PRUNIER 

( Pho8phO'Glyeératt  de  Chaux  pur} 


LUle.  —  Imp.  Le  Bi^ot  frères,  rue  Nicolas- Leblanc. 


Le  géraot  Tb.  GLERQUIN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Trois  leçons  sur  la  structure  du  poumon  (1) 

Par  le  docteur  E.  Liagaesse 
(SurrE  ET  Fin) 


G.  —  Structure  des  canaux  alvéolaires  et  des  alvéoles. 

Nous  n'avons  encore  parlé  que  de  la  forme  des  cavités  de 
rhématose.  Revenons  arux  notions  de  structure. 

Nous  avons  vu  que  la  bronche  intra-lobulaire  et  ses 
ramifications  appartiennent  à  la  variété  des  petites 
bronches,  ou  bronchioles.  Nous  savons  que  celles-ci  sont 
réduites  :  à  une  tunique  conjonctive  mince,  à  une  muscu- 
leuse  formée  de  faisceaux  musculaires  lisses,  transversaux 
ou  légèrement  obliques,  séparés  par  des  fentes,  —  à  une 
muqueuse  très  mince,  riche  en  fibres  élastiques,  où  l'épL 
thélium,.  toujours  prismatique  cilié,  se  réduit  à  une  seule 
couche,  plus  loin  perd  ses  cils  et  s'abaisse.  Que  deviennent 
ces  éléments  au  point  où  la  bronche  change  de  caractère 
et  de  nom  pour  devenir  canal  alvéolaire  ? 

Pour  bleu  comprendre  la  structure  du  canal  alvéolaire, 
il  faut  se  reporter  à  son  développement.  C'était  primiti- 
vement, d'après  Stieda,  Cadiat,  un  conduit  à  paroi  lisse. 

Cette  paroi  s'est  peu  à  peu  gaufrée  d'alvéoles,  de  plus  en 
j)lus  profonds.  Il  en  résulte  que  la  majeure  partie  de  sa 
surlace  a  été  employée  à  former  des  alvéoles,  de  structure 


(1)  Voir  les  numéros  3i  et  38  (25  août  et  2i  septembre). 


tout  à  fait  spéciale  comme  nous  allons  le  voir.  Mais,  de  la 
paroi  primitive  il  reste  pourtant  quelque  chose.  Il  en  per- 
siste d'abord  des  portions  ou  des  ponts  d'une  certaine 
largeur  dans  la  première  partie  du  canal  alvéolaire,  là-où 
les  cellules  aériennes  ne  sont  pas  encore  serrées  les  unes 
contre  les  autres  tout  autour  du  conduit  ;  il  en  persiste 
plus  loin  une  sorte  de  réseau,  de  treillis  formé  par  l'ensei^i- 
ble  des  bords  libres  des  septa  interalvéolaires,  et  limitant 
le  couloir  d'accès  aux  alvéoles.  Le  canal  alvéolaire,  vu  en 
coupe  longitudinale,  a  en  eSet,  comme  le  dit  Chargot, 
l'aspect  d'un  corridor  de  prison  ou  de  couvent,  bordé  de 
chaque  côté  d'une  rangée  de  cellules  serrées  largement 
ouvertes.  La  coupe  transversale  montre  que  le  corridor, 
le  passage  (intercellular  passage  de  Bainey)  est  un  tube 
(1  1/2  à  2  1/2  dixième  de  mm.  de  large)  entouré  de  ces 
cellules  sur  tout  son  pourtour.  Il  apparaît  en  effet  comme 
un  espace  circulaire  entouré  de  quatre  à  huit  alvéoles  qui 
s'y  ouvrent,  l'ensemble  formant  une  sorte  de  sorte  de 
rosace  à  autant  de  feuilles.  Les  parois  de  deux  alvéoles 
voisins  se  fusionnent  en  une  membrane  commune  pour 
former  ce  qu'on  appelle  un  septum  interalzéolaire.  Nous 
avons  donc  à  étudier  :  1°  ce  qui  reste  de  la  paroi  primitive 
du  canal  alvéolaire,  constitué  par  les  bords  libres  des 
septa  réunis  en  réseau  ;  2°  les  alcéoles  eux-mêmes. 

1.  Paroi  primitive  du  canal  alvéolaire.  —  Elle  a  d'abord 
à  peu  près  la  même  structure  que  la  paroi  de  la  bronchiole 
acineuse  amincie  qu'elle  continue.  La  charpente  est  cons- 
tituée surtout  par  l'élément  musculaire,  réduit  lui-même  à 
des  faisceaux  annulaires  transversaux  ou  obliques  espacés, 
plus  forts  aux  premiers  éperons  de  bifurcation  (1).  Il  n'y 


(  l)  Les  flbres  musculaires,  Ici  comme  chez  l'embryon,  arrivent  à 
être  presque  en  con tact  avec  l'épithéilum.  Pour  Koelliker  elles 
en  dériveraient,  seraient  d*orlgine  entodermique,  de  même  que 
les  libres  lisses  des  glandes  sudoripares  sont  ^d'origine  ectoUer- 
mique. 
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a  eo  somme  plus  de  muqueuse  méritant  ce  nom,  car  la 
couche  supei  ticieMe  est  presque  réduite  à  une  nappe  de 
fibres  ëbsïiqutis  portant  l'épitbélium.  Celui-ci  a  perdu  ses 
cils  depuis  quelque  temps  déjà  ;  il  est  constitué  en  partie 
par  de^  places  plus  ou  moins  larges  de  cellules  cubiques 
ou  un  peu  apl;Uies.  en  partie  par  Tépithélium  respiratoire 
typique  que  iiou*^  allons  retrouver  dans  les  alvéoles. 

Puis,  9  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  bronche,  Télément  " 
muisculaire  diminue  ;  il  semble  môme  disparaître  aux 
exlrémités*  Eu  d'autres  termes,  sur  une  coupe  longitudi- 
nale, les  boniiî  libres  des  premiers  septa  interalvéolaires 
apparaisseiil  enclore  très  larges,  épaissis  par  de  forts 
faisceaux  tnuscuburcs,  entremêlés  de  quelques  fines  fibres 
conjoDclives.  Mîiis  peu  à  peu  ils  s'amincissent  et  devien- 
nent de  plus  eu  plus  pauvres  en  éléments  contractiles. 
Les  fibres  élastiques  y  persistent  nombreuses.  Dans  les 
parties  de  la  l'avilé  respiratoire  constituant  les  passages 
ou  cijulgirs  inter:jlvéolaires,  région  de  transition,  nous 
trouvons  doue  uue  structure  qui  rappelle  encore  à 
Vori^ine  au  moins  celle  des  bronches,  quoique  beaucoup 
plus  simple. 

2.  L'abéoU\  —  L'alvéole  a  une  tout  autre  constitution, 
élastique  et  uon  musculeuse  ;  c'est  eu  outre  la  seule  portion 
du  poumon  qui  rtïvéte  d'une  façon  absolument  pure  le 
caractèi^  des  surfaces  respiratoires. 

L'alvéole  est  une  logette  que  son  nom  suffit  à  caractériser, 
car  elle  rappelle  a^sez  exactement  celle  du  gâteau  d'abeilles, 
sauf  qu'elle  est  bien  moins  régulière,  et  généralement  aussi 
peu  profonde  que  large.  Comme  son  ouverture  est  souvent 
un  peu  rétn  cil.!,  surtout  sur  les  premières  ramifications 
des  canaux  grâce  à  la  musculature  du  bord  libre  de  cer- 
tains sepla,  ou  le  compare  également  à  une  bourse.  Primi- 
tivement arrondis»  les  alvéoles  prennent  une  forme  plus 
ou  moins  polyédrique  par  pression  réciproque;  en  coupe 
il#  se  présentent  nomme  des  polygones  de  quatre  à  six 
c6tés.Leurlar|Teur  moyenne  est  chez  rhomme(jeuue  adulte) 
de  i  à  2  \/2  dixièmes  de  millimètre  ;  ils  s'élargissent  avec 
rôge,  surtout  aux  extrémités  des  canaux.  Ou  distingue 
quelquefois  ûe^  alvéoles  pariétaux,  et  des  alvéoles  termi- 
naux. SitUfS  à  I  extrémité  des  culs-de-Sric,  ceu.x-ci  ont  des 
sepla  plus  minces,  à  bords  tranchants,  sont  souvent 
lobés,  composés. 

On  adinettail  autrefois  de  très  larges  communications 
de  tous  lt*?4  alviM^îe^  entre  eux,  pour  former  uue  sorte  de 
pareiH'hytne  spiHi^ieux.  On  a  dû  rejeter  cette  conception. 
MaÎK  aujtHird'hui  île  nouveau  plusieurs  auteurs,  Han-se- 
M\s\  iMiLaninnMU  { 1895  1900),  admettent  l'existence  d'ori 
iices  d'un  nuire  ordre,  très  petits  il  est  vrai,  grâce  auxquels 
deux  alvéoks  voisins  pourraient  communiquer,  llsauraient 
uni*  gr-mde  iiuimrlajice  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique^  ItfUr  augmentation  de  taille  constituant  une  lésion 
de  dchtit  cantett*rîsïique  de  l'emphysème.  Bien  que  ces 
orilicess  suienl  atbnis  par  un  certain  nombre  d'auteurs 
(NtGOLAS  uolBmmeul  dans  TAnatomiede  PoiiiiKRet  Charpy), 
bifu  qu  on  les  trouve  en  effet  plus  larges  dans  l'emphy- 
Hèmt%  leur  existence  à  l'état  pernij^nent  ne  nous  paraît  pas 


absolument  démontrée  chez  Thomme  adulte  sain.  Von 
Ebner  (Histologie  de  Koelliker)  pense  de  même.  Nous 
nous  rangerions  plus  volontiers  à  l'avis  de  Renaut  (Histo- 
logie), qui  admet  des  pores  dans  la  membratie  propre, 
mais  des  pores  normalement  comblés  par  l'épithéliuin  (1). 
Dans  tous  les  cas,  il  ne  saurait  être  question  aujourd'hui 
que  d'orifiçes  extrêmement  petits  et  non  des  larges  com- 
munications admises  par  les  anciens. 

Bien  qu'excessivement  mince,  la  paroi  de  l'alvéole  peut 
être  considérée  comme  formée  par  la  superposition  de 
trois  éléments,  qui  sont,  de  dehors  en  dedans,  l'élastique, 
le  vasculaire  et  l'épithélial.  L'épitbélium  est  réduit  à  uo 
mince  vernis  superficiel  ;  les  deux  autres  éléments  réunis 


Fiir-  14-  —  Coupe  Irt-s  tnincîde  j>nroi  alvi'oluira  chez  un  supplicié  (Orcôine,  btmaJuH». 
—  o,  a  cnpillnires  saillaiils,  coupas  en  travers,  a  contient  un  noyau  de  rendolhèluc 
vasculaire.  —  b,  h'  capillaires  coupés  en,  long  b'  c^mlient  éj^IeoH^nt  un  noyno  ;  - 
C,  c  .  etr...  petites  cellules  de  lépithélium.  logées  dans  les  fo^Sl»s  des  inlercapiîlâi'^ 
c  parait  faire  saillie  sur  les  "2  faces.  couiMer  un  pore.;  —  f.f  fibres  élastique»  ata^^ 
en  travers  ou  ohlicfuenicnt.  f  une  grosse  libre  élastique  coupée  en  long  ;  —  d,  1*"' 
libre  d'un  septum  interalvéolaire  ave,c  la  coupe  des  fibres  d'orifice;  —  e.  teUuWi 
charb'>n,  libre  dans  l'alvéole. 

par  une  substance  homogène  sont  fusionnés  en  une  seule 
membrane,  la  membrane  propre,  et  constituent  la  trame- 
Le  parenchyme  pulmonaire,  formé  surtout  d'alvéoles,  est 
donc  essentiellement  vasculaire  et' élastique.  Lors  de 
l'expiration,  c'est  surtout  en  ver{u  de  son  élasticité  qu'il 
revient  sur  lui-même  ;  lors  de  l'inspiration  cette  élasticité 
lui  permet  de  se  distendre  considérablement. 

a.  —  La  paroi  ou  membrane  propre  est  continue,  en  forme 
de  bourse  par  conséquent,  puisque  c'est  elle  qui  donne  sa 
forme  ù  l'alvéole.  Elle  est  constituée  par  une  mince  mem- 
brane conjonctive  amorphe  (2),  analogue  aux  basâtes,  el 


(1)  En  effet,  nous  n'avons  pas  assez  de  documents  |>our  prends 
nellenirnt  parli  dans  la  question,  mais  nous  obseivons  ceci.  Sur 
un  svippUtié  sain,  après  coloration  par  l'Orcéine  ou  la  inéthodf 
de  WEir.oKRT,  les  parois  d«'S  capillaires  se  colorent  souvent  par 
places  au  moins.  En  ces  points,  la  membrane  alvéolaire  est  r^la 
Uvemenl  foncée,  et  les  mailles  ou  fossettes  tnlercapillair^^s  se 
délaclient  en  claif.  si  bien  qu'on  croirait  voii-  des  trous  taUK*s  * 
l'en j porte- pièee.  Mais  quelques-uns  seulement  sont  absolu^'ciii 
incolores,  et  penvmt  étri*  des  pores.  Or  il  anlve  de  les  In^uver 
encor.'  à  demi-bouchés  par  une  cellule  épithéliale  soulevée. Si  cvlte 
cellule  desquanie  il  y  aura  un  orlUee,  mais  temporaire  vrals^m 
blablement  Sur  les  nltratallonsnoas  ne  les  avons  pas  encore  vus. 
Nous  ne  les  voyons  pas  non  plus  dans  nos  reconstitutions,  l'ne 
seule  fols  no\is  y  avons  observé  nettement  une  communlcaUon 
mais  d'un  autre  t^enre,  une  anastomose  à  plein  calibre  entre  deîii 
canaux  alvéolaires  voisins. 

(2)  En  continuité  avec  le  ehorlon  de  la  muqueuse  des  bronchlol» 
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où  Ton  n'aperçoit  que  de  façon  exceptionnelle  quelques 
fines  fibres  conjonctives.  De  place  en  place  quelques 
noyaux  apparaissent,  dont  le  corps  cellulaire  est  indistinct 
("Schulze).  On  admet  que  c'est  dans  cette  membrane  que 
se  trouvent  incluses,  profondément,  les  fibres  élastiques. 

Celles-ci  sont  merveilleusement  mises  en  relief  par 
rOrcéine  (Méthode  de  Unna-Tânzer),  ou  par  la  méthode  de 
Weiogert.  Elles  sont  très  nombreuses,  assez  fines,  de 
grosseur  très  variée  pourtant,  et  forment  un  réseau  continu 
passant  d'alvéole  en  alvéole.  Elles  constituent  sur  les  parois 
latérales  et  au  fond  de  la  bourse  (fibres  du  sac  :  Grancher) 
une  sorte  de  résille  élastique  à  mailles  très  irrégulières  et 
très  larges  quand  Taivéole  est  distendu,  à  travées  géné- 
ralement très  fines,  souvent  hifurquées  en  Y  en  s*appro- 
chant  de  Torifioe  vers  lequel  elles  tendent.  (Dans  les 
alvéoles  revenus  sur  eux-mêmes,  les  fibres,  plus  serrées, 
paraissent  plus  nombreuses,  sinueuses.  Autour  de  l'ouver- 
ture même,  le  réseau  se  condense,  les  fibres,  plus  grosses, 
se  ramassent  en  un  véritable  faisceau  plus  ou  moins  puis- 
sant, représentant  le  cordon  de  la  bourse  (fibres  d'orifice 
de  Grancher).  Enfin  des  faisceaux  plus  développés  forment 
des  anneaux  plus  épais  entourant  les  orifices  d'un  groupe 
d'alvéoles  ou  encerclant  le  canal  alvéolaire  (fibres  com- 
munes :  Grancher).  Ces  deux  dernières  variétés  appar- 
tiennent donc  généralement  en  réalité  à  la  paroi  primitive 
du  canal. 

MoLESCHOTT,  Piso-BoRNE,  ctc...,  out admis  en  outre  l'exis- 
teoce  de  fibres  musculaires  dans  la  paroi  de  l'alvéole.  C'est 
une  opinion  contre  laquelle  la  plupart  des  auteurs  ^s'ins- 
crivent, chez  l'homme  tout  au  moins. 

Le  réseau  capillaire  est  situé  à  la  face  interne  de  la  mem- 
brane propre  ;  les  vaisseaux  constituants  y  sont  seulement 
à  demi  ou  moins  qu'à  demi  enclavés  (Schulzb)  de  façon  à 
faire  une  saillie  très  marquée  à  la  surface.  Ces  capillaires 
représentent  chez  Thomme,  chez  les  vertébrés  en  général', 
le  réseau  le  plus  riche  de  l'économie,  chacun  d'eux  n'étant 
séparé  du  voisin  que  par  une  largeur  de  maille  égale  au 
plus  à  sa  propre  largeur,  généralement  bien  moindre  jshez 
l'homme.  De  cette  façon,  il  existe  à  la  surface  de  l'alvéole 
une  mince  nappe  de  sang  circulant,  presque  continue.  Le 
vaisseau  modérément  distendu  a  chez  l'homme  (Sghulze) 
UD  calibre  de  six  à  huit  millièmes  de  mm.  Chaque  acinus 
aurait  son  artériole  propre  qui  s'y  diviserait  encore, 
chaque  artériole  terminale  s'épuisant  enfin  dans  un  groupe 
d'alvéoles  voisins. 

Ainsi  se  comporte  le  réseau  pour  le  fond  des  alvéoles 
situés  immédiatement  sous  la  plèvre,  ou  aux  confins  d'un 
lobule,  c'est-à-dire  reposant  sur  du  tissu  conjonctif  ordi- 
naire. Mais  le  plus  souvent,  la  paroi  alvéolaire  se  soude  à 
celle  de  l'alvôele  voisin  du  même  conduit,  pour  former  un 
septum  inter alvéolaire,  ou  même  à  celle  d'un  alvéole  d'un 
autre  conduit.  Dans  ce  cas  la  disposition  est  un  peu  plus 
complexe.  Les  fibres  élastiques  des  deux  membranes 
fusionnées  se  trouvent  naturellement  reléguées  de  préfé- 
rence vers  le  milieu  de  l'épaisseur  du  très  mince  septum, 
qui  porte  sur  ses  deux  faces  des  capillaires  saillants.  Mais 


ces  deux  réseaux  sont  également  fusionnés  en  nn  seul, 
dont  les  vaisseaux  vont  serpentant  d'une  face  à  l'autre 
(Schulze).  Il  est  facile  de  s'assurer  sur  une  reconstitution 
que  ces  septa  communs  se  forment  entre  alvéoles  voisins, 
aussi  bien  d'acinus  à  acinus,  que  de  canal  à  canal  alvéo- 
laire. Ceci  explique  que  les  acini  deviennent  inséparables 
chez  l'adulte. 

b.  —  L'épithélium  pulmonaire  ou  respiratoire.  —  Si 
mince  qu'il  soit,  le  vernis  épithélial-  a  pourtant  une 
grande  importance,  et  a  été  l'objet  de  discussions  passion- 
nées. Pendant  longtemps  beaucoup  d'auteurs  ont  méconnu 
son  existence.  Alors  que  toutes  les  autres  surfaces  sont 
recouvertes  d'un  épithélium,  ici  le  tissu  conjonctif  serait  à 
nu  ou  tout  au  moins  l'épithélium  entodermique  des  bour- 
geons d'origine  disparaîtrait  ;'  pour  quelques-uns,  les 
alvéoles  ne  naissaient  pas  de  ces  bourgeons  et  se  formaient 
sur  place  au  sefn  du  mésoderme  (Boll).  On  voulait  expli- 
quer  ainsi  les  caractères  tout  différents  de  l'inflammation 
des  alvéoles  et  de  celles  des  bronches,  de  la  pneumonie  et 
de  la  bronchite.  Todd  et  Bowman,  Rainey,  Zenker  en  1862 
chez  un  supplicié,  rejettent  la  présence  d'un  épithélium. 
ViLLEMiN  fut  un  de  ses  plus  ardents  adversaires,  précisé- 
ment en  partant  des  données  pathologiques. 

Son  peu  d'épaisseur  le  rendait  très  difficile  à  voir.  Col- 
BERO  notamment  arrivait  pourtant  à  en  détacher  de  larges 
fragments  sous  forme  de  mince  pellicule  portant  des  noyaux 
de  place  en  place.  Après  la  découverte  des  nitratations  par 
Ebërth  (qui  n'admettait  d'abord  qu'un  épithélium  discon* 
tinu),  son  élève  Elenz  put  facilement,  en  1864,  constater 
sa  présence  et  sa  continuité  dans  les  différentes  classes  de 
vertébrés  et  Ch.  Schmidt  (Thèse  de  Strasbourg,  1866)  obtint 
des  résultats  analogues.  Mais  comme  cet  épithélium  oQre 
des  caractères  tout  particuliers  (fig.  15)  chez  l'homme  et 
les^mammifères,  quelques  auteurs  lui  donnèrent  une  signi- 
fication particulière  aussi,  le  considérèrent  comme 
l'endothélium  lymphatique  qui  serait  venu  s'étendre  sur 
la  paroi  alvéolaire  (Buhl,  1872),  ou  tout  au  moins  comme  un 
endothélium  de  provenance  mésodermique  n'ayant  aucun 
lien  d'origine  avec  l'épithélium  des  bronches  (Boll.)  Ces 
conceptions,  aujourd'hui  abandonnées,  ont  pourtant  laissé 
des  traces  jusqu'à  notre  époque. 

Pour  bien  connaître  la  véritable  nature  de  cet  épithé- 
lium, il  importe  donc  de  ne  pas  l'examiner  d'emblée  chez 
l'homme  adulte,  où  son  aspect  déroute  quelque  peu  tout 
d'abord,  mais  chez  les  vertébrés  inférieurs. 

Comme  l'ont  montré  Elenz  et  Schmidt,  c'est  chez  le 
Triton  qu'existe  la  disposition  la  plus  simple,  qui  donne  la 
clef  de  toutes  les  autres.  La  nitratation  y  décèle  un  épithé- 
lium lamellaire  formé  de  cellules  polygonales  possédant 
chacune  un  noyau.  La  fine  membrane  ainsi  constituée  peut 
se  détacher,  et  l'on  constate,  en  l'examinant  après  isole- 
ment, que  chacune  des  cellules  est  bien  une  mince  lamelle, 
mais  d'épaisçeur  inégale.  A  la  face  profonde,  les  noyaux, 
bien  qu'aplatis,  font  une  saillie  très  marquée.  A  leur 
niveau  le  corps  cellulaire  est  plus  épais  aussi,  formé  de 
protoplasme  granuleux,  plus  loin  il  se  réduit  à  la  mince 


512 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


lame  siiperncielle  amorphe  des  èpitliéliuras  lamellaires. 
Les  ijoyîiux,  avec  leur  aiiiiis  protophismique,  se  trouvent 
quelquefois  vers  le  milieu  des  cellules  ;  mais  le  plus  sou- 
vent, daus  deux  ou  trois  cellules  voisines  ils  confluent 
Tuii  vers  l'autre  jiisqu*à  Textréme  bord  de  l'élément,  de 
façon  à  se  grouper  par  deux  ou  par  trois. 

Les  pièces  injectées,  examinées  à  plat,  expliquent  cette 
'  disposition.  On  y  voit  eo  elïel  que  chaque  saillie  granuleuse 
nucléée  des  cellules  s'adapte  dans  une  des  mailles  du 
réseau,  dans  une  jossefte  inltrcapillaire  (comme  dit 
Renaut),  taudis  que  les  parties  lamellaires  amorphes 
minces  recouvrent  les  vaisseaux  eux-mêmes  (1).  C'est  donc 
un  artilice  réduisant  au  minimum  l'épaisseur  du  tissu 
interposé  entre  Je  sang  et  Tatr.  Rieu  ne  les  sépare  plus  en 
eiïetque  la  double  couche  formée  par  le  très  mince  endo- 
tbéJium  rasculairei  et  les  portions  lameileuses  de  la  cellule 
épiïhéliale.  Telle  est  la  caractéristique  de  l'épithélium 
respiratoire.  Il  eu  résulte  qu'une  coupe  transversale  mon- 
trerait de  minces  lamelles  au-dessus  des  vaisseaux,  des 
noyaux  isolés  ou  plus  souvent  des  nids  de  noyaux  entourés 
de  prptoplasme  granuleux  daus  chaque  fossette  interca- 
piilaire. 

Chez  la  grenouille  la  disposition  est  la  môme,  les  noyaux 
sont  tous  refoulés  dans  les  mailles,  mais  l'épithélium  est 
déjà  plus  compliqué  en  ce  sens  que  les  noyaux  sont  presque 
tous  rejetés  dans  les  angles  ou  vers  les  bords  des  cellules, 
par  groupes  de  trois  à  cinq .  Jusquici  le  revêtement  paraît 
uniforme,  à  cellules  toutes  semblables.  Pourtant  on  trouve 
déjà  par  places  cheï  la  grenouille  quelques  fossettes  rem- 
plies par  un  groupe  de  six  à  vingt  cellules,  d'aspect  tout 
différent,  très  petites,  granuleuses. 

Celte  tendance  s'accentue  chez  les  fieptiles  où  l'épilhélium 
devient  franchement  polymorphe.  On  y  trouve  en  efiet  deux 
sortes  de  cellules  mélangées.  Les  unes  petites,  granuleuses, 
et  d'une  certaine  épaisseur  relative,  reléguées  par  groupes 
daus  les  mailles,  les  autres  complètement  lamellaires  plus 
larges,  dépourvues  de  noyaux, 

La  chose  est  encore  plus  marquée  chez  les  Mammifères, 
Dans  les  mailles  on  trouve  des  éléments  très  petits,nucléés, 
à  protoplasme  grenu,  isolés  ou  réunis  par  petits  groupes 
dispersés  sans  ordre.  Entre  eux  s'étendent  de  très  larges 
lamelles  polygonales  très  irréguiières  dépourvues  de 
noyau.  Il  eu  est  ainsi  chez  le  rat  par  exemple,  d'après 
Elenz,  chez  le  chat  d'après  Schmiot,  etc. 

Il  en  est  également  ainsi  chez  Thomme,  comme  Tout 
montré  les nitratations de KuTTNER,  Câdiat,  KQELLiKER,etc... 
comme  vous  le  montrent  celle-ci  (fig,  15)  que  nous  avons 
pu  faire  chez  un  supplicié.  Nettement  l'épithélium  est 
polymorphe  et  constitué  par  deux  sortes  d'éléments  bien 
difféi-ents.  Les  petites  cellules  (IS  â  2()  p.)  sont  relativement 
clairsemées  ;  il  n'en  existe  que  dans  une  partie  seulement 
des  fossettes  inlercapillairesï  elles  sont  assez  régulière- 
,  meut  polyédriques,  à  angles  arrondis,  souvent  un  peu 
allongées,  isolées  ou  réunies  par  groupes,  souvent  parfîtes 


Cij  D'où  encore  le  jiod>  iVèpithétium  Cffinblant  qu'affectionne  le 
professeur  Mathlus  Duvat. 


de  2  à  4.  Les  grandes  lamelles  sont  de  tailles  très  variable 
(de  40  à  plus  de  100 fx),  souvent  énormes,  très  irrégulières; 
des  lignes  d'imprégnation  peuvent  y  pénétrer  et  s'y  perdre 


Fig.  15.  —  Èpilhélium  pulmonaire.  Nitratalloii  chez  un  supplicié;  a.  grandes  plaqori 
sans  noyau;  h,  petites  cellules  nucléées. 

OU  aboutir  à  une  petite  cellule  qui  paraît  comme  incluse  au 
milieu  de  la  plaque.  Sur  une  coupe  mince  de  la  paroi  alvéo- 
laire (fig.  14)  on  n'aperçoit  que  les  petites  cellules,  remplis- 
sant généralement  de  place  en  place  (quelquefois  à  2)  une 
fossette  qu'elles  peuvent  combler.  Elles  apparaissent  ici 
lenticulaires  biconvexes,  souvent  fortement  bombées, 
quelquefois  cubiques  à  surface  libre  bombée.  Entre  deux 
mailles  ainsi  occupées,  la  surface  de  la  membrane  alvéo- 
laire, avec  les  saillies  très  proéminentes  de  ses  capillaires 
et  les  dépressions  de  ses  fossettes,  est  revêtue  par  le  mince 
vernis  invisible  des  lamelles  qui  suit  tous  les  accidents; 
de  sorte  qu'avant  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  on  pouvait 
se  croire  en  droit  de  décrire  avec  Eberth  un  èpilhélium 
discontiiiu. 

Mais  les  lamelles  privées  de  noyau  sont  encore  si  larges, 
si  irrégulières,  lobées,  déchfquetées,  que  de  nouveau,  et  ' 
n^algré  les  transitions  graduelles  que  nous  avons  vues,  on 
se  reprendrait  à  douter  de  leur  nature  cellulaire,  si  le 
développement  ne  la  confirmait. 

Nous  avons  vu  que  chez  le  fœtus  l'épithélium  de  l'arbre 
pulmonaire  en  voie  de  développement  est  d'abord  prisma- 
tique jusque  dans  les  vésicules  terminales  primitives. 
Vers  lé  sixième  mois,  quand  les  rameaux  terminaux  s'a)- 
véolisent,  cet  épithélium,  comme  l'ont  montré  Stied.4, 
Henle,  Koel(.iker,  Kuttner,  s'abaisse,  mais  reste  continu. 
Il  devient  d'abord  cubique,  puis  généralement  aplati,  à 
cellules  moins  hautes  que  larges  sur  le  fœtus  à  terme 
(Stieda,  Kuttner).  Ces  cellules  sont  d'abord  toutes  sem- 
blables, toutes  nucléées  et  de  peu  de  largeur.  Peu  après 
la  naissance,  au  contraire,  sur  un  nouveau-né  (venu  au 
huitième  mois  et  ayant  vécu  deux  jours),  Scuulzé  retrouve 
le  môme  épithélium  aplati,  mais  déjà  polymorphe.  Beau- 
coup de  cellules  en  effet  sont  plus  larges,  de  moins  en 
moins  granuleuses,  et  à  noyau  disparu  on  en  voie  de 
disparaître.  Pour  former  les  grandes  lamelles  de  radulte, 
I  il  faudra  que  celles-ci  s'élargissent  encore.  Mais  on  admet 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


513 


généralement  en. outre,  avec  ^lenz,  Schmidt,  Cadiat  (car 
c'estinfiuimentprobable),  qu'elles  peuvent  aussi  s'accroître 
en  se  fusionnant  entre  elles  par  leurs  bords.  Ainsi  s'expli- 
quent ces  énormes  plaques  incisées,  et  parfois  incluant  de 
petites  cellules  situées  à-l'efxtrémité  d'une  incisnre  ou 
même  isolées  dé  toutes  parts. 

Les  petites  cellules  nucléées  sont  vraisemblablement  les 
éléments  jeunes,  susceptibles  de  prolifération,  mais  dont 
certains  peuvent  aussi  perdre  leurs  granulations  protoplas- 
miques  et  leur  noyau,  se  réduire  à  une  mince  lamelle 
amorphe,  s'élargir,  se  fusionner  aux  voisines.  C'est  une 
dégénérescence 'fonctionnelle  analogue  à  celle  des  phques 
intercalaires  d'AuERBAC?  dans  les  endothéliums,  des  fibres 
du  ciustallin,  des  hématies  ;  c'est  un  perfectionnement 
adaptant  plus  exactement  la  cellule  à  sa  fonction,méme  au 
détriment  de  parties  essentielles  telles  que  le  noyau, même 
en  diminuant  sa  vitalité.  La  celluletsera  ici  d'autant  mieux 
adaptée  à  sa  fonction  qu'elle  sera  plus  mince,  pour  favo- 
riser Péchange  des  gaz,  et  plus  élastique,  afin  de  pouvoir 
suivre  sans  la  gêner  l'expansion  rythmique  de  l'alvéole. 
Aussi  ce  n'est  qu'après  la  première  inspiration  que  se  fait 
cette  diflérenciation,  sous  l'influence  même  de  la  dis- 
tension par  l'air,  comme  l'ont  montré  les  expériences  de 
KuTTNER,  les  observations  de  Ce  argot  (1). 

Enfin,  s'il  restait  quelque  doute  encore  sur  la  présence 
d'un  épithélium  de  revêtement  continu,  ^'anatomie  patho- 
logique viendrait  le  lever.  En  effet,  comme  l'ont  montré 
d'abord  Kuttner,  Charcot,  la  cellule  peut  revenir  à  sa 
forme  première,  et  subir  «  une  sorte  de  reviviscence  sous 
rinflaence  des  causes  irrita tives  (Charcot)  ».  lien  serait 
aiâsi  par  exemple  dans  la  bronchopneumonie  simple  des 
enfants  très  jeunes  et  dans  certaines  formes  de  pneumonie 
produites  expérimentalement  en  favorisant  l'irritation  de 
répithéliumparlespoussières(PneumokoniosesdeZBNKËR). 
Chez  l'homme  adulte  dans  nos  .pays,  et  particulièrement 
chez  Thabitant  des  villes,  la  pénétration  des  poussières  et 
fumées  charbonneuses  est  constante  et  l'on  trouve  norma- 
lement, libres  dans  les  alvéoles,  isolées  ou  réunies  en  petits 
amas,  des  cellules  d'aspect  spécial,  chargées  de  particules, 
poires  extrêmement  fines,  non  de  pigment  (comme  l'a  cru 
un  instant  ViRCHOw),  mais,  en  majeure  partie  au  moins,  de 
Qoir  de  fumée  (Knauff,  0.  de  Conradi,  Arnold)  :  cellules  à 
pigment,  cellules  à  charbon,  cellules  à  poussière^  IStatUh 
relUn).  Ces  éléments  sont  destinés  à  être  rejelés  par 
'expectoration  après  avoir  englobé  le  charbon.  Certains 
uitetrrs  les  considèrent  comme  des  leucocytes  (Von  Ebnbr, 
)ar  exemple),  d'aul;res  comme  des  cellules  épithéliales 


(i)  Quand  la  fonction  de  rbénnatose  s'établit  en  un  autre  point, 
lie  y  amène  les  mômes  moditlcatlobs,  il  en  est  ainsi  par  exemple 
ans  rintestln  chez  un  poisson,  la  Loche  d'étang  (Cobitis).  quaud 
xcepllonnellement  il  fait  fonction  d'orftano  respiratoire.  Eberth, 
vant  les  nitratations,  y  décrivait  un  épitliélium  discontinu,  les 
aisseaux  semblant  être  à  nu  sur  cette  surface,  et  les  cellules 
amassées  par  groupes  dans  les  mailles.  Elenz,  Schmidt  y  ont 
lontré  un  éoilbéUlim  polymorphe  continu.  Chez  les  Ophidiens 
à  les  alvéoles  diminuent  de  profondeur  et  disparaissent  peu  à 
eu  dans  la  portion  postérieure  du  sac  pulmonaire,  simple  réser- 
oir  d'air,  on  voit  de  môme  diminuer  puis  disparaître  les  grandes 
laques  non  nholéées,  là  où  cesse  le  réseau  capillaire  serré. 


irritées  au  même  titre  que  daus  les  cas  précédemment 
cités  (1).  ^ 

Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  derniers  éléments, 
Tensemble  de  tous  les  faits  précédents  ne  laisse  plus  de 
doute  sur  l'existence  d'un^  revêtement  épithélial  cojitinu  à 
la  surface  des  alvéoles.  Pouvons-nous  du  fait  de  sa  constitu- 
tion lamellaire  l'appeler  endothélîum  ?  Non,  car  ce  mot, 
bien  qu'il  ait  perdu  de  sa  précision  primitive,  a  été  créé 
pour  désigner  des  revêtements  d'origine  mésodermique, 
et  celui-ci  est  uettement  entodermique  ;  son  aplatissement 
n'est  dû  qu'à  une  modification  fonctionnelle  graduelle  de 
l'épithélium  de  Tarbre  bronchique. 

c.  —  Bronchioleà  de  transition  ou  bronchioles  respira- 
toires. —  Nous  reviendrons,  pour  terminer,  à  un  détail  que 
nous  avons  dû  seulement  effleurer  pour  la  netteté  de  la 
description.  Comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  le  passage 
de  la  bronche  au  canal  alvéolaire  n'est  pas  brusque,  et  les 
derniers  rameaux  bronchiques  possèdent  des  caractères  de 
transition.  Ces  caractères  se  retrouvent  non-seuleinfeiit  sur 
la  bronchiole  acineuse,  mais  souvent  sur  son  rameau 
d'origine,  et  même  quelquefois  sur  le  précédent.  Tous  ceux 
qui  les  présentent  peuvent  donc  être  englobés  sous  le 
nom  de  bronchioles  de  transition. 

Las  bronchioles  de  transition  portent  de  place  en  place 
(comme  l'avait  déjà  vu  Rossignol),  des  alvéoles,  générale- 
ment plus  petits. que  ceux  de'l'acinus,  isolés  ou  par  petits 
groupes.  Nous  savons  qu'un  rameau  de  l'artère  pulmo- 
naire chemine  accolé  à  la  bronche.  Les  alvéoles  (comme  le 
montre  cette  reconstitution,  flgl6)  n'ont  guère  tendance  à 
se  développer  de  ce  côté,  où  leur  expansion  serait  sans  \ 
doute  gênée  ;  aussi  sont-ils  généralement  relégués  en  une 
file  plus  ou  moins  discontinue  sur  la  paroi  opposée  de  la 
bronche.  Enfin,  comme  l'a  montré  Kcelliker  en  1881,  ces 
rameaux  bronchiques,  sur  lesquels  il  a  le  premier  spécia- 
lement attiré  l'attention,  possèdent  un  épithélium  mixte  ; 
de  larges  traînées  d'épithélium  respiratoire,  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  l'alvéole,  venant  se  mêler  aux 


(1)  D'après  quelques  observations  sur  le  poumon  d'un  supplicié, 
nous  nous  rangerions  plus  volontiers  du  côté  de  ces  derniers.  En 
effet,  ce  sont  généralement  des  polynucléaires  qui  jouent  le  rôle 
de  phagocytes.  Or  les  cellules  à  charfion  ne  sont  pas,  pour  la 
plupart  au  moins,  des  polynucléaires,  mais  des  éléments  assez 
volumineux,  à  cytoplasme  clair,  à  noyau  arrondi  ou  ovalaire.  On 
en  trouve  souvent  de  plus  petits,  encore  adhéreni^  à  la  paroi,  ou 
même  comblant  une  fossette  intercapiUaire^  et,  semble-t-il,  toutes 
les  formes  de  transition  aux  cellules  épithéliales.  Comme  on  Ta 
constaté  depuis  longtemps,  celles-ci  peuvent  contenir  quelques 
grains  de  charbon.  'Nous  admettrions  donc  volontiers  ceci  :  du 
fait  de  la  présence  des  poussières  charbonneuses,  la  cellule  épithé- 
liale  est  constamment  dans  un  léger  état  d'Irritation  ;  aussi  est- 
elle  relativement  épaisse,  facile  à  voir.  Si  les  poussières  sont  peu 
abondantes  à  son  niveau,  elle  le«  capte,  et  les  cède  au  tissu  voisin 
(on  en  trouve  dans  les  interstices)  où  les  leucocytes  viennent  les 
chercher  pour  les  entraîner  dans  les  lymphatiques.  Si  à  un 
moment  donné  la  cellule  est  trop  Irritée,  trop  chargée  de  parti- 
cules charbonneuses,  eUe  gonfle,  se  détache,  continue  à  jouer  elle 
aussi  le  rôle  de  phagocyte  en  absorbant  encore  du  charbon,  et  est 
peu  à  peu  dirigée  vers  les  origines  des  canaux  alvéolaires  et  les 
bronchioles  respiratolres- 

En  chemin,  ces  éléments  s'agglomèrent  peu  à  peu  en  amas,  qui 
seraient  plus  facilement  entraînés  par  l'air  expiré  jusqu'au  niveau 
des  épithéliums  ciliés. 
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traînées  de  l'épUhéliuiii  bronchique  prismatique  ou  cubi- 
que ni. 

La  reconslitulion  en  cire  montre  que  du  côté  où  elle  est 
accolée  à  l'artère,  la  paroi  bronchique  conserve  sou  épais- 
seur, sa  couche  musculaire  relativement  forte,  ses  plis, 
sOQ  épitlîéliiini  prismatique  non  cilié;  que  du  côté  de  la 
traînée  alvéolaire,  elle  est  comme  envahie  sur  une  surface 
plus  ou  moins  large  par  l'épi théiium  respiratoire  d (abordant 
de  ces  dernières.  De  ce  cûtè  en  outre  elle  s'amincit,  n'est 
plus  aussi  musculeuse,  et  perd  ses  plis. 

Comme  ces  bronchioles  possèdent  sur  une  partie  de  leur 


Fig.  Ifl*  —  Dronchlolr  respinitoijir  (modèle  <?n  cirp).  Les  pAfti69  Jl  pal DllJlé  serré  sont 
lapisséeï  li'épitht^Hiim  pmrtiAijqiie.  relier  i^  pDiDEillé  \hchf  a'V^pUhdfmEjt  nibiqiie..  celles 
'l«i4S»rN  en  dûir»  ffi^pitbéJhiin  rpjïiiNrjjtoire,  --  Fin  p,  rûLijjt  ri  udp  limnchiûle  ordinaire 
ftiLoiiriw  de  louiez  pi3rt<t  H>^|>iUii^iHjm  pnsimaliqxie  ;  mnl^  presque  an^^îUM  elle  devient 
nsipirstnire  el  porl«  de  prMlÂ  fthéfilcs.  Elle  *r  Uifiifijue  une  pppmiire  fois  en  deux 
raTDPAUA  it  el  c,  dont  ]t  ^crond  ist  roLi|iè,  puis  nn^.  sfcunde  fo\*  rn  h  el  d,  dont  le 
feoiud  d  fuvant  «n  penpvctivp  e»l  pnrore  coupi^.  Le  rarreAii  h  tK*i  roirrt,  se  couvre 
ati  pujnl  h  prèfis^mpul  d'alvécde!;  touL  tiUour  rt  ikivit^nl  cdnal  nlv^iilAire,  «,  ft  g, 
riniBAiTi  Au  ùAna\  nlvéol«irc  troupe»  &  Ufur  iiiiiCTliiiu  ;  {r  n^  i^^t^tUinuait  en  B  de 
%ure    11.    —  i\  coupo  trAD^versale  de  la  bronehe  «g  ntT^au  du  trait. 

pourtour  les  caractères  des  surfaces  respiratoires,  et  servent 
bien  évidemment  à  Thématose,  Kcellikefi  les  a  encore 
appelées  avec  raison  bro7ichioles  respiratomii  à  épithélium 
mixtf\  Mais  il  ne  nous  parait  p^is  aussi  heureux  d'étendre, 
comme  îl  l'a  fait,  le  nom  de  bronchiok-s  respiratoires  (à 
épithélium  simple}  aux  rameaux  plus  gros  qui  ne  possèdent 
plus  ces  caractères»  Sans  doute  ils  peuvent  déjà  servir  dans 
une  certaine  mesure  à  Thématose,  puisqu'ils  reçoivent 
leurs  artères  de  la  pulmonaire,  mais  ils  ont  cela  en  commun 
avec  la  plupart  des  rameaux  bronchiques  du  lobule  sinon 
tous,  el  la  structure  caractéristique  des  surfaces  respira- 
toires, qui  seule  nous  permettrait  d'atïirraer,  leur  fait 
défaut.  Nous  n'appliquerons  donc  le  nom  de  bronchioles 
mpirauAres  ou  de  transition  qu'à  des  rameaux  porteurs 
d'alvéoles  et  d'èpiilièUum  mixte. 

Enfin,  au  point  où  les  alvéoles  apparaissent  sur  presque 
tout  le  pourtour,  très  souvent  ils  ne  l'envahisseiil  pas  tout 
entier  d'emblée,  et  au  contact  môme  de  l'artère,  la  paroi 


(1)  Une  petite  lisière  d'éplthéUotn  cubique  existe  géo^ralement 
aux  points  de  tranaltloïi  entre  le  prismailque  et  II*  re&plratolre. 
Cette  listel'/  peut  gVlflrglr  par  places,  s  étendre  au  loin,  et  môme 
dêtactiei'  des  Ilots,  el  d'assez  laj'ges  plages  Isolées* 


du  canal  alvéolaire  peut  rester  lisse  encore  sur  une  courte 
étendue,  recouverte  encore  d'èpithélium  cubique  ou  mixte, 
et  même  par  quelques  traînées  terminales  d*épithélium 
prismatique.  La  transition  est  donc  ménagée,  et  sur  une 
simple  coupe,  le  point  d'origine  e;cact  du  canal  alvéolaire 
est  souvent  difficile  et  même  impossible  à  préciser;  la 
reconstitution  seule  peut  le  montrer. 

V.  --  Vaisseaux  et  nerfs. 

a.  —  Artères,  —  On  trouve  des  artères  de  deux  sortes 
dans  le  poumon,  les  pulmonaires  et  les  bronchiques. 

Artères  pulmonaires,  —  Dans  chaque  poumon  pénètre 
une  des  branches  de  bifurcation  de  Tartère  pulmonaire. 
C'est  Vartère  fonctionnelle  y  celle  de  l'hématose,  la  plus 
importante  et  la  plus  volumineuse.  Elle  suit  et  calque  la 
division  de  l'arbre  bronchique.  Vers  l'extrémité  elle  envoie 
un  seul  rameau  dans  chaque  lobule,  accompagnant  la 
branchiole  intralobulaire  et  se  divisant  comme  elle,  mais 
plus  richement  encore.  Au  col  de  l'acinus  le  rameau  arté- 
riel continue  à  se  diviser  en  suivant  les  canaux  alvéolaires, 
et  se  termine  par  un  grand  nombre  de  fines  artérioles  se 
distribuant  chacune  à  un  groupe  d'alvéoles,  où  elles  se 
résolvent  en  le  riche  réseau  capillaire  que  nous  connaissoDs 
déjà.  Les  branches  de  la  pulmonaire  semblent  vraiment 
terminales,  en  ce  sens  qu'elles  ne  s'anastomosent  pas  entre 
elles  de  lobule  en  lobule.  D'après  Rinofleisch  il  n'y  aurait 
pas  non  plus  d'anastomoses  d'acinus  à  acinus,  ce  qui  expli- 
querait l'existence  de  lésions  lintitées  à  un  seul  acinus  en 
conséquence  d'obstruction  de  son  artériole.  Cohnhcim  et 
LiTTEN,  Frank  et  Lalesque  admettent  l'indépendance 
absolue  ;  de  petits  fragments  de  paraffine  introduits  dans  la 
jugulaire  du  chien  vont  former  de  petites  embolies  pulmo 
naires  ;  une  injection  colorée  très  pénétrante  poussée 
ensuite  par  la  saphène  respecte  les  territoires  emboli('«. 
Pourtant  Kuttner  a  obtenu  des  résultats  contradictoires. 
D'après  la  structure  précédemment  décrite  (fusion  des 
parois  des  cavités  )ie  l'hématose  d'acinus  à  acinus)  il  parait 
évident  que  ces  rameaux  communiquent  tout  au  moins  et 
largement  par  leurs  réseaux  capillaires,  ce  qui  suffit  à 
expliquer  les  divergences  des  auteurs.  C'est  du  reste  l'opi- 
nion de  Grancher,  de  Jofproy. 

Artères  bronchiques.  —  Les  artères  bronchiques  sont 
toutes  différentes.  Ce  sont  les  vaisseaux  nourriciers  du 
poumon,  relativement  très  petits,  qui  viennent  s'épuiser  : 
en  premier  lieu  dans  la  paroi  des  bronches,  d'où  leur  nom. 
en  second  lieu  dans  la  paroi  des  vaisâeaux  pulmonaires 
dont  elles  constituent  les  vasa  vasorum,dans  les  ganglions, 
le  tissu  conjonctif  des  espaces  interlobulaires,  et  la  plèvre. 

Tandis  que  Tartère  pulmonaire  provient  directement  du 
ventricule  droit  et  apporte  du  sang  veineux  fonctionnel, 
destiné  à  l'hématose,  les  artères  bronchiques  sont  deux 
petits  rameaux  provenant  directement  de  l'aorte  thora- 
cique,  et  apportant  du  sang  artériel  de  nutrition. 

D'après  Le  Fort,  Sappey,  Cqhnhbim  et  LrrrEN,  Frank  et 
Lalesque,  les  artères  fonctionnelles  et  les  artères  nourri- 
cières  sont    complètement   indépendantes.   Pourtant  il 
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paraît  certain  aujourd'hui  que  les  deux  systèmes  commu- 
niquent, non  seulement  par  leurs  capillaires,  mais  encore 
par  d'assez  larges  quoique  j*ares  anastomoses  directes 
pouvant  atteindre  un  demi-millimètre.  Ces  anastomoses, 
déjà  signalées  par  Ruysch,  et  par  beaucoup  d'auteurs 
depuis,  ont  été  récemment  remises  en  lumière  par  Zucker- 
KANDL  (1883).  Elles  sont,  les  unes  superficielles,  consti- 
tuées par  des  rameaux  pleuraux  de  l'artère  bronchique, 
les  autres  profondes,  au  niveau  des  bronches  moyennes. 

Les  bronches  moyennes  reçoivent  donc  déjà  une  certaine 
quantité  de  sang  de  l'artère  pulmonaire.  Les  plus  petites 
bronches  en  reçoivent  tout  leur  sang.  On  admet  assez 
généralement  que  les  derniers  rameaux  de  l'artère  bron- 
chique s'épuisent  peu  après  son  entrée  dans  le  lobule,  sur 
le  troncule  bronchique  intralobulaire.  D'après  Le  Fort, 
ZucKERKANOL,  elle  uc  pénétrerait  même  jamais  dans  le 
lobule. 

b.  —  Veines  pulmonaires  et  veines  bronchiques,  — -  Les 
veinules  nées  des  acini  gagnent  directement,  comme  nous 
Tavons  déjà  vu,  la  périphérie  du  lobule  où  elles  s'anasto- 
mosent dans  les  espaces  interlobulaires.  Elles  se  réunissent 
en  troncs  de  plus  en  plus  gros  qui  suivent  les  troncs 
artériels,  et  constituent  finalement  de  chaque  côté  deux 
veines  pulmonaires  aboutissant  à  l'oreillette  gauche. 

De  la  paroi  des  bronches  et  des  vaisseaux,  des  ganglions, 
de  la  charpente  conjonctive,  naissent  également  dans 
chaque  poumon  plusieurs  veines  bronchiques  (antérieures' 
et  postérieures  :  Zuckbrkandl)  qui  vont  d'ordinaire  se  jeter 
dans  les  veines  azygos. 

On  trouve  donc  aussi  dans  le  système  veineux  pulmo- 
naire des  vaisseaux  fonctionnels  et  des  vaisseaux  nourri- 
ciers, mais  la  limite  entre  les  deux  est  bien  moins  tranchée, 
et  les  territoires  de  distribution  ne  correspondent  pas  à 
ceux  des  artères. 

Les  bronches  d'assez  fort  calibre  seulement  envoient 
leur  sang  aux  veines  bronchiques.  Les  velues  nées 'de  la 
plupart  des  bronches  moyennes^ (v.  broncho-pulmonaires 
de  Le  Fort),  de  la  majeure  partie  de  la  plèvre  (v.  pleuro- 
pulmonaires  :  Le  Fort),  se  jettent  dans  les  pulmonaires, 
qui  sont  en  outre  réunies  par  de  larges  anastomoses  avec 
les  veines  bronchiques  (Zuckerkanol,  bronches  de  déri- 
vation de  Le  Fort). 

c.  —  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  superficiels 
forment  un  riche  réseau  sous-pleural,  d'où  des  troncs 
valvules  vont  porter  la  lymphe  vers  le  hile. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  ils  communiquent  large- 
ment avec  les  lymphatiques  profonds.  Ceux-ci,  très  abondants 
partout  où  il  y  a  du  tissu  conjonctif  fibrillaire,  ont  été 
divisés  par  Grancher  (1879)  en  lymphatiques  du  système 
aérien  et  lymphatiques  du  système  vasculaire^  largement 
communiquants  d'ailleurs.  Les  premiers  naissent,  comme 
Tont  montré  notamment  Grancber,  Renaut  et  Pierret, 
de  la  paroi  des  bronches,  et  surtout  d'un  riche  réseau 
périlobulaire.  Chez  le  bœuf,  qu'ont  surtout  étudié  Renaut 
et  Pierret,  le  lot^ule  est  complètement  entouré  par  de 
larges  sacs  ou  espaces  lymphatiques  cloisonnés,  tapis- 


sés de  l'endothélium  caractéristique.  Les  lymphatiques  du 
système  vasculaire  entourent  de  leurs  réseaux  les  artères 
et  les  veines.  Les  troncs  valvules  gagnent  le  hile  en  s'anas- 
tomosant;  ils  rencontrent  sur  leur  trajet  de  très  petits 
ganglions,  puis,  ils  aboutissent  vers  le  niveau  du  hile  aux 
ganglions  broncho-pulmonaires,  dont  une  partie  est  encore 
incluse  dans  le  poumon.  Ces  ganglions  sont  plus  ou  moins 
noirâtres  chez  l'adulte  du  fait  dès  poussières  charbon- 
neuses charriées  par  la  lymphe,  et  qu'ils  ont  arrêtées 
au  passage.  Le  charbon  s'accumule  aussi  en  amas  irré- 
guliers dans  les  traînées  conjonctives,  et  particulièrement 
dans  la  tunique  adventice  des  artérioles. 

Pour  Grancher,  Wywodzoff,  les  origines  premières  des 
lymphatiques  seraient  dans  le  lobule  même,  dans  des 
fentes  ou  réseaux  lacunaires  périalvéolaires.  Mais  Renaut, 
Teichman,  Miller,  ont  montré  que  les  lymphatiques  ne 
pénètrent  dans  le  lobule  qu'avec  les  bronches.  D'après 
Miller  ils  vont  jusqu'à  leur  extrémité  même,  mais  s'ar- 
rêtent là.  , 

d.  —  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  poumon  proviennent  du 
grand  sympathique  etdiipneumx)gastriqneparVinlerméd'\a\re 
des  plexus  pulmonaire  antérieur  et  postérieur.  [\s  sont  consti- 
tués par  de  petits  faisceaux  anastomosés  en  plexus, 
constitués  par  un  mélange  de  fibres  à  myéline  et  de  fibres 
pâles,  et  porteurs  de  nombreux  petits  ganglions  micros- 
copiques (Kgelliker).  Us  suivent  les  bronches  et  les 
vaisseaux  pour  se  distribuer  surtout  à  leur  musculature. 
C'est  à  celle  des  bronches  (muscles  de  Reissessen)  que 
paraissent  destinées  la  majeure  partie  des  fibres  du  pneu- 
mogastrique. 

Parla  méthode  de  Golgi,  Retzius  a  mis  en  évidence  de 
très  fines  branches  sur  les  derniers  ramuscules  bronchiques 
du  fœtus  (15  cm.);  elles  s'arrêtent  au  col  des  vésicules 
terminales  primitives.  Berkley,  par  le  même  procédé,  a 
trouvé  en  outre  chez  l'adulte,  dans  les  petites  bronches,  un 
plexus  sous-épithélial,  d'où  partent  de  fines  arborisations 
terminales  intra-épithéliales.  11  décrit  aussi  des  ramifi- 
cations pénétrant  jusque  dans  les  cloisons  interalvéolaires. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


L'Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  de  Pré- 
voyance et  de  Secours.  Mutuels  des  Médecins  du  Dép  rte- 
ment  du  Nord  a  eu  lieu,  le  dimanche  13  octobre,  à  onze 
heures  et  demie,  dans  une  des  salles  de  l'annexe  du  Grand 
Hôtel  de  Lille,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Olivier, 
président. 

Etaient  présents:  MM.  Olivier,  Dubar,  Noquet,  Looten, 
Surmont,  Carlier,  Folet,  Oui,  Deléarde,  Cochet,  Lambin, 
Lambret,  Painblan,  Potel,  Huyghe,  Patoi»,  Thïllikz, 
Ausset,  Combemale,  CuAhMEiL,  de  Lille;  Derville,  de  Rou- 
baix;  Ficbaux  et  Dupont,  de  Tourcoing;  Buisson,  d'Auber- 
chicourt;  HossiGNEUx,  du  Cateau;BuRY,  de  LoouPhige; 
SocKEEL  et  MoNitR,  dc  Douai;  Reumaux,  de  Dunkerque; 
Billon,  de  Loos  ;  Meuiusse,  de  Cysoing  ;  Tramblin,  de 
Bermerain  ;  Selle,  de  Raches  ;  Dubus,  d'Éscaudaiu;  Cou- 
vreur lils,  de  Seclin  ;  Coubronne,  d'Hem  ;  Tanche,  d'Arni- 
bouts-Cappel. 

S'étaient  excusés  de  ne  pouvoir  assister  à  l'A'ssemblée  : 
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MM.  Vincent,  d'Armentières  ;  Couvreur  père,  de  Seclin  ; 
Culot,  de  Maubeuge  ;  Derodb,  Béal  et  D'Hour,  de  Lille  ; 
Canonne,  d'Anzin  ;  Mandron,  deBavay;  Huart,  de  Trélon: 
Decool,  d'Hazebrouck  ;  Dransart,  de  Soraain;  Villette, 
de  Dunkerque. 

Après  avoir  ouvert  la  séance,  M.  le  Président  prie  M.  le 
Secrétaire  général  de  donner  lecture  de  la  liste  des  méde- 
cins qui  demandent  à  faire  partie  dé  l'Association,  et  dont 
la  candidature  a  été  admise  par  la  Commission  adminis- 
trative, conformément  à  Tarticle  10  des  statuts.  Cette  liste 
comprend  les  28  noms  suivants  : 

Arrondissement  d'Avesnes.'—  M.  Leroy,  de  Forest.    ^ 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  MM.  GAUDiKR,de  Beau  vois  ; 
MoNTiGNY,  de  Clary  ;  Quivy,  de  Caudry  ;  Renard,  de 
Viesly  ;  Tamboise,  du  Cateau. 

Arrondissement  de  Douai.  —  M.  Depoutre,  de  Douai. 
'   Arrondissement  de  Duyikerque.  —   MM.   Delbecque,   de 
Coudekerque-Brancbe;  Van  Herseckk,  de.Zeggers-Cappel. 

Arrondissement  de  Lille.  —  MM  Descheemacker,  Bourno- 
ville,Caumartin,  Carrière,Thilliez,Painblan,  Gérard  (G), 
Desoil,  Camelot,  Christiaenp,  Le  Fort,  Ingelrans,  IluveHE, 
Dubois,  de  Lille  ;  Lesne,  de  Loos  ;  Prouvost  et  Dësbonnets 
Louis,  de  Roubaix  ;  Barroyer,  de  Croix  ;  Tonnel,  de  La 
Madeleine.  Ces  28  candidats  sont  admis  à  runanimilé. 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  de  son  allocution. 
Il  parle  des  progrès  accomplis  par  l'Association  générale 
des  Médecins  de  France  et  insiste  sur  les  services  que  cette 
(Ëuvre  est  susceptible  de  rendre  au  corps  médical.  Il  con- 
sacre quelques  lignes  émues  aux  membres  de  l'Association 
du  Nord,  morts  depuis  la  dernière  assemblée  générale, 
DnucKÉ,  de  Marcbiennes  ;  Wartel,  de  Lille  ;  Dazin,  de 
Cambi'ai,  et  Fatoux,  de  Crèvecœur.  Enfin,  M.  le  Président 
adresse  ses  félicitations  à  M.  Noquet,  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d'Honneur,  à  MM.  Bédart,  Sockeel  et  Vincent, 
nommés  oITiciers  de  l'Instruction  publique,  et  à  MM. 
Cadeau,  Gaudier,  Ringuet,  Delplanquk,  Dewèvre,  nom- 
més officiers  d'académie. 


M.  Noquet,  secrétaire  général,  prend  la  parole  après 
M.  Olivier.  Il  lit  le  rapport  suivant  : 

«  Mes  chers  Collègues, 

Il  est  un  fait  qui,  vu  son  importance,  mérite  d'être  mis 
en  première  ligne,  et  c'est  pourquoi  je  vous  demanderai 
la  permission  de  commencer  par  lui.  Je  veux  parjer  du 
rattachement  à  l'Association  générale  de  deux  Caisses 
créées, il  y  a  plusieurs  années  déjà,  par  le  «  Concours  Médi- 
cal ».  Ces  deux  Caisses  sont  VAssociation  amicale  des  Méde- 
cins français  pour  Vindemnité  en  cas  de  maladie,  fondée  en 
1894,  çt  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
français,  fondée  en  1884.  Si  je  cite,  ici,  la  moins  ancienne 
des  deux  Caisses  avant  celle  qui  l'a  précédée  de  dix  ans, 
c'est  parce  que  le  rattachement  a  été  voté,  dans  cet  ordre, 
le  13  avril  dernier,  par  l'Assemblée  générale  des  Médecins 
de  France. 

L'Assemblée  générale  des  9  et  10  avril  1899  avait  voté 
qu'il  serait  créé  des  Caisses  indemnité  maladie  et  de 
retraite.  Depuis  celte  époque,  le  Conseil  général  étudiait 
la  (jiiestion,  et  à  l'Assemblée  générale  du  29  juillet  1900, 
M®  Ijouville  avait  exposé  un  projet  d' indemnité-maladie 
ressemblant,  presque  complètement,  à  celui  que  le 
(  (Concours  Médical  »  avait  réussi  à  faire  fonctionner, 
def)uis  quelques  années.  J'ai  reproduit  l'exposé  de  M<= 
Liou  VILLE,  dîjnsmon  rapport  de  Tannée  dernière,  eu  disant, 
au  préalable,  que  notre  Conseil  général  semblait  avoir  une 
certaine  tendance  à  se  servir  des  Caisses  analogues  pré- 
existantes, établies  par  le  «  Concours  Médical  ». 

Les  pourparlers  entamés  en  1900  furent  continués  en 
i901,  et,  dès  les  premiers  mois  de  cette  année,  l'entente 


était  faite  entre  le  Conseil  général  et  les  deux*  Caisses 
précitées,  dont  les  statuts  sont  inattaquables,  aussi  bien  au 
point  de  vue  confraternel  qu'ay  point  de  vue  financier. 

Ainsi  que  l'a  déclaré,  à  l'Assemblée  générale  du  14  avril 
1901,  M.  le  Président  Lannelongue,  le  Conseil  général  en 
entrant  en  pourparlers  avec  les  (Èuvres  du  a  Concours 
Médical  »,  était  surtout  guidé  par  le  désir  de  ne  pas  voir 
l'Association  générale  s'ériger  en  rivale  de  ces  OEuvres. 
Mais  il  savait  aussi  combien  eût  été  laborieuse  la  création 
des  deux  Caisses  au  sein  de  l'Association. 

D'autre  part,  les  œuvres  du  «  Concours  Médical  » 
avaient  fort  bien  compris  tous  les  avantages  qu'elles  pou- 
vaient retirer  «  du  patronage  et  des  subventions  de  l'Asso- 
ciation générale  ». 

Réunie  en  Assemblée  générale,  le  17  mars  dernier, 
VAssociation  amicale  des  Médecins  français  pour  Vindemnité 
en  ras  de  maladie  adoptait,  à  l'unanimité,  les  statuts  nou- 
veaux qui  lui  étaient  soumis  par  son  président,  M.  le  D^ 
Maurat,  de  Chantilly. 

Ces  statuts  déclarent  que  VAssociation  amicale  est 
«  désormais  honorée  du  patronage,  du  contrôle  et  des  sub- 
ventions de  l'Association  générale  des  Médecins  de  France, 
et  qu'elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  français  ou 
naturalisés  français,  diplômés  dans  une  faculté  française, 
et  membres  de  l'une  des  sociétés  unies  agrégées  à  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  France.  Ils' stipulent  que  le 
président  de  l'Association  générale,  ou,  à  son  défaut,  un 
membre  du  Conseil  g^énéral  désigné  par  lui,  fera  de  droit 
partie  du  Conseil  d'administration  de  l'Amicale.  Ils  admet- 
tent que,  parmi  les  trois  contrôleurs,  chargés  de  vérifier  les 
opérations  financières  de  l'Amicale,  un  contrôleur  sera 
désigné  par  l'AssociîUîon  générale  (1)  ». 

Quant  au  contrat  d'union  confraternelle  admis,  par 
l'Assemblée  générale  de  l'Amicale,  il  avait  été  formulé 
dan;5  les  termes  suivants  \:  «  l**  L'Association  générale 
renoncera  à  la  créiUion  d'ude  caisse  d'indemnité  en  cas  de 
maladie, 0t  fera  sienne  celle  de  l'Association  amicale  qu'elle 
soutiendra,  patronnera  et  subventionnera  ;  2<>  L'Association 
amicale  conservera  son  autonomie,  son  bureau,  ses  erre- 
ments antérieurs,  sauf  le  point  suivant  :  3<>  A  partir  du  !•' 
avril  1901,  TAssociation  amicale  s'engagera  à  n'accepter  de 
nouveaux  sociétaires  que  s'ils  font  partie  de  l'Association 
générale;  4°  Des  démarches  seront  faites  près  des  membres 
anciens  qui  ne  font  pas  partie  de  l'Association  "générale, 
pour  les  décider  à  y  adhérer  en  raison  des  nombreux  avan- 
tages que  cette  annexion  leur  procurera  (2)  ». 

De  son  côté.  \^  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps 
Médical  Français  s'était  réunie,  en  Assemblée  générale,  le 
14  avril,  pour  s'occuper  du  rattachement.  Elle  avait  vot^  ce 
dernier,  à  l'unanimité,  moins  une  voix,  après  avoir  entendu 
les  explications  données  par  son  président,  M.  le  D*^  Lande, 
vice  président  de  l'Association  générale.  Il  avait  été  décidé, 
par  cette  môme  Assemblée  : 

((  1°  Que,  pour  être  admis  à  la  Caisse  des  Retraites,  il 
faudrait,  à  l'avenir,  être  membre  de  l'Association  générale. 

2o  Que  les  membres,  ne  faisant  pas  partie  de  l'Associa- 
tion générale  seraient  invités  à  s'y  faire  inscrire,  et  que  les 
cotisations  des  opposants  seraient  payées  par  la  Caisse  des 
Retraites  ». 

Comme  l'Amicale,  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
conservait  son  autonomie,  son  fonctionnement  et  ses 
statuts.  ((  Elle  acceptait  le  patronage,  les  subventions  et  le 
contrôle  de  l'Association  générale.  » 

Il  ne  restait  plus  qu'à  obtenir  l'adhésion  de  l'Assemblée 
générale'des  Médecins  de  France. 

Elle  fut  obtenue,  séparément,  pour  chacune  des  Caisses. 

(1)  Rapport  de  M.  Lkhebouli.kt, secrétaire  général  de  PAssocia- 
tion  gênerais  :  Annuaire  de  l'Association  générale  des  Médecins 
de  France,  1901,  p.  99. 

(2)  Rapport  de  M.  Lereboullet.  Loc.  cit.  p.  99. 
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après  un  exposé  fait  par  les  deux  présidents,  MM.  Maurat 
et  Lande,  et  après  une  discussion  qui  remplit  la  plus  grande 
partie  de  la  séance  du  15  avril  1901.  ,. 

Je  retiendrais  trop  longtemps  votre  attention,  si  je  vou- 
lais vous  donner,  ici,  un  résumé  de  cette  discussion.  Je  me 
bornerai  à  vous  prés.enter  un  aperçu  sommaire  sur' le 
fonctionnement  des  deux  Caisses,  qui  ont  été  ainsi  ratta- 
chées à  l'Association  générale. 

Pour  être  admis»  dans  V Association  amicale^  il  faut  ne  pas 
avoir  dépassé  64  ans  et  avoir  subi  un  examen*  médical. 

Il  existe  deux  combinaisons,  la  combinaison  A  et  la 
combinaison  &  La  combinaison  A  ne  comprend  que  des 
médecins  de  25  à  65  ans.  A  ce  dernier  âge,  le  sociétaire 
cesse  de  payer*  sa  cotisation  et  n'a  plus  droit  à  l'indemnité 
en  cas  de  maladie.  Avec  la  combinaison  A,  la  prime 
annuelle,  payable  semestriellement  et  d'avance,  est  de 
54  fr.  pour  le  médecin  entré  à  25  an3.  Augmentant  graduel- 
lement avec  l'âge  d'entrée,  la  prime  est  de  118  fr.  à  64  ans. 
On  n'est  admis  aussi  dans  la  combinaison  B  que  de  25  à 
64  ans.  Mais,  avec  cette  combinaison,  le  droit  à  l'indemnité 
dure  pendant  toute  la  vie  du  sociétaire,  dans  les  conditions 

E révues  par  l'article  29,  paragraphe  3,  et  sous  le  contrôle 
ienveillantdu  Conseil  d'administration.  La  primeaunuelle 
augmente  graduellement  de  65  à  165  francs. 

Tout  sociétaire  peut  passer  de  la  combinaison  A  à  la 
combinaison  B,^aoec  Vassentiment  du  Conseil  (V administra^ 
lion,  en  payant  la  cotisation  correspondant  à  son  âge 
d'entrée  dans  la  combinaison  B  et  après  un  examen  médical. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  sociétaires,  il  est  toujours 
possible  de  ne  souscrire  qu'une  demi-prime  pour  s'assurer 
une  demi-indemnité.  Le  droit  à  l'indemnité  n'est  acquis 
qu'à  l'expiration  du  premier  semestre  de  participation  et 
après  le  second  versement  de  cotisation. 

En  cas  d'incapacité  de  travail,  dûment  constatée,  la 
Société  alloue,  à  ses  membres,  une  indemnité  quotidienne 
de  10  francs,  pendant  60  jours,  à  partir  du  cinquième  jour 
qui  suit  la  tléclaratiqndela  maladie.  Le  cinquième  jour  est 
payé,  mais  il  n'y  a  pas  de  rappel  des  quatre  premiers  jours. 

Au  delà  du  60"  jour  et  quelle  que  soit  la  durée  de  la 
maladie  ou  de  l'incapacité  de  travail,  le  sociétaire  reçoit 
100  francs  par  mois  jusqu'à  65  ans  pour  la  combinaison  A, 
et,  pendant  toute  sa  vie,  pour  la  combinaison  B. 

En  cas  de  rechute  d'une  même  maladie,  dans  un  délai  de 
moins  d'un  an,  il  ne  sera  accordé;  au  sociétaire,  que  Tin- 
demnité  mensuelle  de  100  francs,  s'il  a  déjà  antérieurement 
touché  l'indemnité  de  10  francs  pendant  60  jours. 

L'indemnité  en  ca^i  de  maladie  et  la  pension  de  retraite 
accordée  dans  certaines  conditions  par.  l'Associatian  générale 
des  médecins  de  France  sont  distinctes  et  peuvent  être  cumulées. 

L'incapacité  de  travail,  donnant  droit  à  l'indemnité, 
s'entend  de  l'impossibilité  de  sortir  pour  faire  des  visites. 

Les  consultations  dans  le  cabinet  restent  autorisées,  sauf 
pour  les  médecins  qui  bornent  l'exercice  de  leur  profession 
aux  consultations.  Pour  ces  derniers,  il  faut  qu'il  y  ait 
impossibilité  de  tout  travail. 

Pour  le  médecin  qui  n'exerce  plus  la  médecine,  l'inca- 
pacité de  travail  s'entend  de  l'obligation  de  garder  la 
chambre  ou  le  lit. 

Comme  complément  à  ces  indications,  j'ajouterai  que 
l'Association  amicale  est  en  pleine  prospéijité.  Ses  membres 
qui  étaient 300  au  débutsont  maintenant  au  nombre  de  700. 

L'Amicale  a  distribué,  l'année  dernière,  plus  de  40.000 
francs,  et  donné  en  indemnités,  depuis  sa  fondation,  une 
somme  d'environ  140.000  francs.  Elle  possède  une  réserve 
de  110.000  francs. 

Sa  situation  va  s'améliorer  encore,  car  à  l'avenir  l'Asso- 
ciation générale  apportera  son  aide  pécuniaire,  aux 
membres  qui  se  trouveront  dans  l'impossibilité  de  payer 
leur  cotisation  ;  et  cette  aide  sera  précieuse.  Depuis  la  fon- 


j  dation  de  l'Amicale,  40  de  ses  membres  ont,  en  effet,  d 
quitter,  parce  qu'ils  n'avaient  pu  continuer  leurs  ve 
ments  bisannuels.  Par  ses  subventions,  l'Association  g 
raie  augmentera  aussi  les  ressources  de  la  Caisse  auxili 
de  l'Amicale.  Des  dons,  des  legs  enrichiront  cette  cai 
et  il  est  permis  d'en^trevoir  le  jour,  où  il  deviendra  poss 
de  diminuer  le  taux  des  cotisations. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'Amicale,  je  dirai  qn 
médecins  du  département  du  Nord  en  font  partie  et  c 
sur  ce  nombre,  trois  seulement  n'étaient  pas  membrei 
notre  Association. 

La  Caisse  des  pe:nsions  de  retraite  du  corps  médical  /î 
cms,  fondée,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  en  1884 
commencé  à  donner  des  retraites,  il  y  a  sept  ans.  Penc 
ces  sept  atonées,  elle  a  distribué  100.000  francs.  EU 
versé  29.Ô00  francs,  l'année  dernière,  à  ses  adhérents 
possède,  actuellement,*  850. 000  francs. 

Poui*  être  admis  à  participer  à  la  cairse  des  Pensionî 
Retraite,  il  faut  être  présenté  par  deux  membres  adhère 
fournir  la  preuve  qu'on  appartient  au  Corps  médical 
pays,  et  à  l'Association  générale  des  Médecms  de  Frai 
et  rédiger,  sur  une  feuille  de  papier  timbré,  un  engî 
ment  conforme  à  un  modèle  spécifié. 

Les  lemmes  de  médecins  sont  assimilées  aux  médecins  et  ; 
vent  être  admises  aux  mêmes  conditions,  diplôme  excepté;  t 
ont  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  avantages  que  leurs  ma 

L'admission  définitive  des  adhérents  est  prononcée 
le  Comité  Directeur. 

Trois  tableaux  inscrits  dans  le  règlement  font  conna 
les  cotisations  à  payer,  annjiellement,  par  les  participai 
suivant  le  mode  -de  versement  qu'ils  auront  choisi  a  1 
entrée  dans  l'Association.  Il  serait  trop  long  et  peu  ut 
d'ailleurs,  de  vous  citer,  aujourd'hui,  tous  les  chill 
contenus  dans  ces  tableaux.  Quelgues  indications  serc 
je  crois,  suffisantes;  toutefois,  je  ferai  reproduire 
tableaux,  dans  le  compte  rendu  de  notre  Assemblée. 

Le  tableau  A  énumère  les  primes  annuelles  à  verser  />i 
jouir  de  la  retraite  à  soixante  ans  d'âge  (entrée  au  dessout 
cinquante  ans)  ou  après  dix  ans  de  participation  (entrée  af 
cinquante  ans). 

L'adhérent  qui  entre  à  20  ans,  paye,  tous  les  ans,  i 
prime  de  96  francs.  Cette  prime  augmente,  graduelleme 

Sour  atteindre  la   somme  de  769   francs,   quand    1'^ 
'entrée  est  de  50  ans.  A  partir  de  51  ans  jusqu'à  65  a 
la  prime  varie  de  735  à  3f)0  francs. 

Le  tableau  B  est  intitulé  de  la  façon  suivante  : 

Somme  à  payer  comme  entrée  pour  jouir  de  la  retraite 
soixante  ans  dâge  (entrée  au-dessous  de  cinquante  ans) 
après  dix  ans  de  participation  (eiitrée  après  cinquante  ai 
en  ne  versant  plus  qu'une  annuité  de  cent  vingt-cinq  fm 

La, somme  à  payer  comme  entrée  est  de  141  fr.  à  26  a 
Elle  subit  une  progression  ascendante  jusqu'à  50  ans, 
elle  est  représentée  par  5.493  fr.  Après  50  ans  et  jusq 
65  ans,  elle  s'abaisse  peu  à  peu  de  5.203  fr.  à  1.919  fr. 

Le  tableau  C  figure  sous  le  titre  suivant  : 

Proportion  de  la  retraite  exprimée  en  millièmes  obtenu 
soixante  ans  (entrée  au-dessous  de  cinquante  ans)  ou  af 
dix  ans  de  participation  (entrée  après  cinquante  ans)  par 
adhérents  n'ayayit  versé,  quel  que  wit  leur  âge  d'entrée  d< 
l'Œuvre,  que  l'annuité  type  de  425  francs. 

De  26  à  50  ans,  la  retraite  obtenue  par  cette  combinai* 
diminue  graduellement  de  1.134  fr.  à  195  fr.  La  retn 
pour  les  adhérents  entrés  de  51  à  65  ans  est  com[)ri 
après  dix  ans  de  participation,  entre  204  et  428  fr. 

Les  cotisations  des  tableaux  A  et  B  donnent  droit  à 
retraite  totale  type,  qui  est  de  J.200fr.,  mais  il  est  peri 
aux  adhérents  de  verser  1/2,  1,  1  1/2.  2,  3,  4  fois  la  (m 
sation,  ils  auront  alors  droit  à  1/2,  1,  1 1/2,  2,  3,  4  fois 
retraite  type.  Tout  adhérent  peut,  à  un  moment  quelcon( 
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de  3?a  participaiioii  à  IVKuvre,  passer  de  l'une  à  Tautre  de 
ces  coiiibiniîisoas^.  Sa  pt^usion  sera  calculée  d'après  le 
ca[)ilLil  IuLhI  qu'il  inwu  mijuis  par  la  capitalisatiou  à  3  Vo 
de  ^cs  verbeiiitMils  ^urri'ssifs/jusqu'au  moment  de  son 
entiétï  en  jouissïHice  iiv  la  retraite.  Eu  cas  d'interruption 
daiiH  le  veï-seiiïenl  dr  sa  tiolisation,  il  n'y  a  pas  déchéance 
pour  le  parlicipaûL  Toutefois,  sa  pension  ne  pourra,  dans 
aucun  cas,  rHre  liquidée^,  s'il  n'a  pas  versé  au  moins  dix 
iniouilés.  Si  le  paj-ticipant  a  versé  au  moins  dix  annuités, 
au  ummeut  où  il  atteint  suixante  ans,  le  Comité  Directeur 
aura  mission  de  calculer  la  retraite  proportionnelle  à 
laqutîlle  ces  vi^rsemenls  lui  donneront  droit.  Le  Gomité- 
Direcleiirsera  ejhar^'è,  en  outre,.si  le  participant  en  fait  la 
dLnuande,  d'établir  Va rrtM  âge  ou  la  nouvelle  annuité  qu'il 
aura  à  payer  jusqu'à  un  âge  déterminé,  pour  récupérer  la 
nîtraile  t(^lak^ 

Aima  il  ftiuilm  lov jours,  pour  arriver  à  la  retraite,  soixante 
auf^  à*ihji'  i't  <//r  funu'f's  tut  moins  de  participation  effective^. 
c*vKt-àdife  arec  venement  régulier  de  la  cotisation. 

Sera  cousidéré  comme  interruption  le  non  payement 
d  une  annuité.  Un  simple  retard  de  moins  d'un  an  entraî- 
nerait, pour  le  retarda t:ûre,  l'obligation  de  payer,  à  la 
caisse,  1  intérêt  du  moutant  de  sa  cotisation  calculé  au 
taux  de  5'V- 

Les  adliérenls,  qrii,  après  trois  ans  au  moins  de  partiel 
pation,  lomburoDt  tlaus  Tincapacité  absolue  et  permanente 
rJe  niûlinuer  Texercice  de  leur  profession,  pourront,  sur 
leur  deiuaiide  justitiée  et  après  avis  favorable  du  Comité- 
Directeur,  se  voir  attribuer,  annuellement,  par  l'Assemblée 
générale,  une  pension  dont  le  titre  ne  pourra  excéder 
celui  de  la  pension  totale  type  ou  de  laTetraite  souscrile. 

Les  lemmes  rii^s  arlficreiits,  faisant  partie  elles-mêmes 
de  la  Caisse,  [jourront.  û  la  mort  dB  leur  mari,  demander 
la  liquklritian  imméciiaie  de  leur  pension  personnelle,  qui 
bcra  réj^lée  pro|iai'tioiuiellement  au  chiffre  pour  lequel 
elles  auront  souscrit,  au  prorata  du  capital  acquis  par 
leury  versements  elïeriut^s.  Le  Tableau  D  établit  la  propor- 
tiotiualjté  de  la  [tension  attribuée  par  rapport  à  la  pension 
souscrite,  qui  aurait  été  acquise  à  l'âge  de  60  ans. 

Ce  Tableau  a  prmr  litre  :  Proportion,  exprimée  en  milliè" 
mcH,  de  la  peuxion  sf  m  écrite,  calculée  d'après  l'âge  du  veuvage 
et  fjui  ."î^ra  serme  ù  la  rvutc,  quand  elle  parviendra  à  00  ans. 

A  21  ans,  la  proportion  pour  1.000  francs  de  pension 
totale  est  de  IMMï  francs  ;  elle  estde  518  francs  à  40  ans  et 
de  UfjO  francs  a  39  ans. 

Tel  est  le  fonctiorniement  de  cette  Caisse,  qui  est,  comme 
vous  ïe  voyez,  susceptible  de  rendre  de  grands  services  au 
ctn-ps  médicbh  A  ravenir.  comme  pour  l'Amicale,  l'Asso- 
cialion  géjiénih^  viendra  largement  en  aide  aux  adhérents 
qui  se  verraient  dans  Timpossibilité  de  verser  la  prime 
annuelle*  Les  subventions  de  V Association  générale,  les 
dons,  les  legs  vieudroiiL  aussi  grossir  la  Caisse  auxiliaire 
de  ia  VaiASf  dea  Pensiom  df  liet7*aite. 

Le  Gouvernement  fait,  actuellement,  une  enquête  auprès 
des  Sociétés  de  Secours  mutuels,  pour  établir  de  nouvelles 
tables  de  mortalité,  ai  il  est  possible  que  les  tarifs  conte- 
nus, dans  les  dilTtsrents  tableaux  de  la  Caisses  des  Pensions 
dr  Uetrmte,  soient  modiliès  après  la  publication  de  ces 
tables.  De  niéme,  le  Ci^mité-Directeur  s'est  engagé  à  faire 
changer,  par  des  actuaires,  les  calculs  primitifs,  qui  ont 
été  établis  en  188i,  sur  un  intérêt  de  4  1/2%,  et  qu'il 
faut  maintenant  baser  sur  un  intérêt  de  3  Vo.  Toutefois, 
ces  modilications  n^auronl  pas  une  grande  importance  ; 
elles  ne  seront  pas  susceptibles  d'entraver  le  bon  fonction- 
nemont  de  la  ('atsue  dt^n  t^vasions  de  Retraite, 

XhI  dit,  plus  bauL  que  les  femmes  des  médecins  peuvent 
fiïire  partie  de  la  duase  ties  Retraites,  Soixante-cinq  sont 
int^cntes  aclutdlenienl.  Le  rattachement  aura,  pour  consé- 
quence, radmisïiion  deià  Icmmes  dans  l'Association  géné- 


rale. Il  a  été  décidé,  en  avril  dernier,  qu'une  Assemblée 
générale  extraordinaire  aurait  lieu,  à  Paris,  le  10 novembre 
prochain,  pour  voter  cette  modification  aux  statuts,  eo 
même  temps,  du  reste,  que  la  suppression  de  la  limite  d'âge 
de  40  ans  pour  l'admission  dans  l'Association.  Cette  stip- 

Sression  devient  aussi  indispensable  avec  le  rattachement, 
ous  voys  prierons,  tout  à  l'heure,  de  vouloir  bien  voler 
ces  deux  modifications,  qui  doivent  être' acceptées,  au 
préalable,  car  les  Sociétés  locales. 

L'admission  des  femmes  des  médecins  dans  les  Sociétés 
locales  sera  un  grand  bienfait.  En  versant  la  cotisation  de 
12  francs,  les  femmes  auront  droit  à  l'allocation  annuelle 
de  800  francs,  que  donne  l'Association  générale,  et  quand 
elles  auront  adhéré,  en  même  temps,  à  la  Caisse  des 
Retraites,  elles  n'auront  plus  à  redouter  cette  situation 
si  pénible,  dans  laquelle,  bon  nombre  d'entre  elles  se 
trouvent  après  la  mort  de  leur  mari. 

Je  vous  demande  pardon,  mes  chers  collègues,  de  m'être 
étendu  aussi  longuement  sur  ces  deux  questions.  Mais 
elles  m'ont  paru  avoir  une  telle  importance/qu'il  m'aurait 
été  difficile  de  les  écourter.  'Je  serai  heureux,  si  j'ai  pu  vous 
faire  apprécier  l'utilité  de  ces  Œuvres.  Grâce  à  elles,  grâce 
à  leur  rattachement  à  l'Association  générale,  les  médecins 
qui  le  voudront  pourront  se  mettre  à  l'abri  de  la  fortune 
adverse  et  en  préserver  leur  famille.  Il  suffit,  en  somme, 
d'une  économie  annuelle  relativement  minime,  pour 
obtenir  ce  résultat,  qui  sera  d'autant  plus  appréciable  que 
l'allocation  annuelle  de  l'Association  générale  pourra  être 
touchée  concurremment  avec  l'indemnité-maladie  et  la 
pension  de  retraite.  Les  demandes  d'adhésion  doivent  être 
adressées,  pour  V Association  amicale,  au  Secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Jeanne,  à  Meulan(Seine-et-Oise),  ou  au  sièce 
social,  23,  rue  de  Dunkerque,  Paris,  et,  pour  la  Caisse  des 
pensions  de  retraite,  au  Secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Delefosse,  22,  place  Saint-Georges,  Paris. 

La  fortune  adverse,  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion 
peut,  ainsi  que  le  démontrent  de  nombreux  faits,  atteindre 
les  médecins  les  plus  dignes  d'estime  et  même  les  plus 
riches.  M.  Lereboullet  le  rappelait  encore,  à  la  dernière 
Assemblée  générale  des  Médecins  de  France,  en  insistant 
sur  l'utilité  de  l'Association,  et  il  citait,  à  l'appui,  le  fait 
suivant  qu'il  empruntait  au  bulletin  de  l'Association  de 
Saint-Quentin  :  «  Le  17  mai  1900,  le  neveu  de  M.  le  docteur 
Millot-Carpentier  adressait,  au  Secrétaire  général  de 
l'Association  de  Saint-Quentin,  une  lettre  trouvée  après  le 
décès  de  ce  très  honorable  confrère. 

Marié  en  1874,  ayant  épousé  une  femme  digne  de  lui, 
possédant  près  d'un  million  de  fortune,  médecin  considéré, 
écrivain  connu,  le  docteur  Millot-Carpentier  avait  eu  le 
malheur  de  confier  ses  intérêts  à  un  notaire  de  Guise  qui 
dilapida  toute  sa  fortune.  Depuis  14  ans  il  avait  lutté 
péniblement  et  n'était  arrivé  à  réaliser  aucune  économie. 
((  Je  suis  incapable,  écrivait-il  avant  sa  mort,  d'assurer  un 
morceau  de  pain  à  ma  femme,  si  elle  me  survit.  Tout  ce 
que  j'ai  gagné  passait  à  atténuer  nos  dettes  et  à  vivre 
modestement. 

»  Voilà  des  années  que  je  fais  ma  clientèle  à  pied  et  je 
n'en  puis  plus. 

))  Si  je  meurs  ainsi,  je  demande  à  notre  Société  d'aider 
ma  veuve  à  vivre,  de  ne  pas  la  laisser  dans  le  dénuement; 
elle  n'aura  que  cette  ressource  à  espérer.  J'en  remercie 
du  fond  du  cœur  la  Société  des  Médecins  et  si  le  souvenir 
accompagne  ceux  qui  s'en  vont,  le  mien  vous  dira  long- 
temps ma  profonde  reconnaissance  pour  ce  que  vous 
voudrez  bien  faire  pour  ma  pauvre  femme. 

»  L'Association  générale  pourra  l'aider  aussi,  si  vous 
voulez  bien,  honoré  confrère,  l'en  prier;  enfin  Je  Syndicat 
de  la  Presse  médicale,  à  votre  prière,  pourrait  se  souvenir 
que,  pendant  plus  de  trente  ans,  j'ai  écrit  dans  les  jour- 
naux de  médecine  ». 
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Madame  Millot'Carpentier  était  morte  deux  jours 
avaot  soo  mari.  La  Société  de  Saint-Quentia  n'a  donc  pas 
eu  à  déférer  au  vœu  de  l'honnête  médecin,  dont  les  der- 
nières années  oot  été  si  douloureusement  attristées  par 
uoe détresse  imméritée. 

Mais,  ajoutait  M.  Lbreboullet,  les  adieux  si  touchants 
de  ce  confrère  ne  sont-ils  pas  le  commentaire  le  plus 
éloquent  des  paroles  que  nous  adressons,  chaque  année,  à 
tous  les  médecins  français,  pour  les  inviter  à  s'unir  à  non?, 
en  vue  de  soulager  de  pareilles  infortunes,  non  par  une 
aumône,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  mais  par  une  pen- 
sion suffisanunent  élevée,  pour  rester  digne  du  confrère 
respecté  qui  la,  donne,  i» 

Si  j'aborde  maintenant  la  situation  de  l'Association  géné- 
rale, je  puis  dire  que,  comme  les  années  précédentes,  elle 
est  très  satisfaisante.  Le  nombre  des  membres  n'a  peut 
être  pas  augmenté  autant  qu'il  serait  permis  de  le  désirer, 
puisqu'il  est  simplement  passé  de  8.273  à  8.288,  mais  les 
finances  de  l'Association  sont  toujours  très  prospères. 

Les  membres  nouveaux  sont  au  nombre  de  329.  Il  y  a  eu 
177  décès  et  108  démissions.  Ce  dernier  chiffre  est  relati- 
vement peu  élevé.  Il  est  cependant  regrettable;  car  il  peut 
faire  supposer  que  les  bienfaits  del'.Association  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  connus,  ni  sulTisammenl  appréciés. 

Quant  à  la  fortune  de  l'Association,  elle  se  dt>com pose 
comme  suit  : 

Caisse  des  Fonds  généraux 105.977  fr.  35 

Caisse  des  Pensions  et  Allocations    2.046.379  fr.  33 
Caisse  des  Veuves  et  Orphelins.. .        128.074  fr.  63 

Total 2.280.431  fr.  31 

L'avoir  à  la  fin  de  l'exercice  précédent,  était  de 
2.203.743  fr.  50 

L'augmentation  est,  par  conséquent  de  76.687  fr.  81. 

Il  faut  aussi  mentionner  150  fr.  de  rente  donnés  à  la 
Caisse  des  Foods  généraux,  200  fr.  à  la  Caisse  des  Veuves 
et  Orphelins,  6.845  fr.  60  à  Ja  Caisse  des  Pensions  et  un 
revenu  de  9.000  fr.  provenant  des  immeubles  légués  par 
le  D""  Mabjolin.  Enfin,  l'Association  possède  en  nue- 
propriété  137  fr.  65  de  rente  3  1/2  Vu,  593  fr.  de  renie 
30/0  et  25.000  fr.  de, capital. 

Les  généreux  donateurs  qui  ont  augmenté,  cette  année, 
les  ressources  de  l'Association  Générale,  sont  M""''  veuve 
Fabrë,  mm.  Désormaux,  Delvaille,  Leroy-Dupré,  Hallo- 
PEAU,  Cordes  (de  Genève),  la  Société  des  eaux  minérales. 
Les  Sociétés  unies  qui  ont  envoyé  des  sommes  importantes 
sont  la  Société  Centrale,  les  Sociétés  de  Laon,  Vervius  et 
Château  Thierry,  de  IWlIier,  des  Ardennes,  des  Bouches- 
du-Rhône,  de  iJijcm,  de  Beaune  et  Semur,  deChàtiilon- 
sur-Seine,  de  la  Haute  Garonne,  du  Gers,  de  la  Gironde, 
de  risère,  de  Maine-et-Loiro,  de  la  Marne»  de  Meurthe  et- 
Moselle,  du  Sord,  de  l'Oise,  de  Saône-el-Loire,  du  Taru-et- 
Garonne,  de  la  Vienne,  de  la  Haute-Vienne  et  de  rYonm*. 

Il  n'avait  été  adressé,  avaot  la  dernière  Assemblée  géné- 
rale des  Médecins  de  France,  que  six  demandes  d*allocatit)n. 
Elles  ont  été  accueillies  favorablenieui  toutes  l»'s  six  :  de 
cette  façon,  te  nombre  des  pensionnés  était  de  80  au  mois 
d'avril  dernier,  et  la  somme  totale,  qui  devait  leur  être 
versée  pendant  Tannée,  était  représenlée  par  60.100  francs 
répartis  comme  suit  :  Une  rente  de  300  fr.  ;  19  riMiles  de 
600  fr.  ;  58  rentes  de  800  fr.  et  2  renies  de  1.000  fr. 

Qu  iiU  à  la  Caisse  des  Veuves  et  Orpiïelins,  elle  pourra, 
pour  la  première  fois,  distribuer  6.0*)0  francs,  dans  le 
courant  de  Texercice,  et  le  Trésorier  général,  M.  Blache, 
espère  que  cette  somme  augmentera,  chaque  année,  de 
i.  000  francs,  sans  qu'il  soit  né'-essaire  de  toucher  au  capital. 
La  Caisse  des  Veuves  et  Orphelins,  de  fondation  récente, 
s'est  développée  rapidement,  grâce  surtout  aux  dons  uoin 
breux  qu'elle  a  reçus.  Fermeltez-moi  de  vous  rappeler,  que 
notre  excellent  Président,  M.  Olivier,  s'est  montré  très 


généreux  pour  cette  Caisse  et  qu'il  a,  par  conséquent,  droit 
a  toute  notre  reconnaissance.  Le  Conseil  général  désirant 
voir  augmenter  encore  l'importance  de  la  Caisse  des  Veuves 
et  OrplieHns,  ijous  a  priés  de  reporter,  sur  elle,  |a  subven- 
tion que  nous  donnons,  tous  les  ans,  à  la  Caisae  dm  Pensions 
Via^èrps.  Cette  dernière  possède  mî^intenant  un  capital  sulTi- 
sant.  Comme  vous  le  savez,  rAssociati«»n  général*-  ne  limite 
pas  ses  efforts  aux  seule^  questions  financières  Tous  les 
ans,  ses  Conseils  judiciaires  prêtent,,  à  bon  nombre  de  con- 
frères, ((  l'appui  de  leur  autorité  et  de  leur  entente  des 
questions  juridiques.  »  Le  Comité  permanent  de  défense' 
professionnelle  institué  par  le  Conseil  général  rend  aussi 
de  signalés  services.  Cette  année,  M«  Liouvillk  s'est  occupé 
du  privilège  des  honoraires  médicaux  après  faillite;  il  a  dû 
répondre  à  ceux  de  nos  confrères  qui  réclamaient  ce  privi- 
lège «  que  la  jurisprudence  des  cours  et  tribunaux  restait 
variable  à  cet  égard  et  que  souvent  fadmission  privilégiée 
ne  pouvait  être  accordée,  si  les  soins  médicaux  avaient 
cessé   plus  de  6  moi^  avant  la  liquidation  judiciaire.  » 

M®  LiouviLLKa  eu  aussi  à  intervenir,  à  plusieurs  reprises, 
d'ans  les  conflits  qui  s'étaient  élevés  entre  des  uiéihM-ins  et 
des  compagnies  d'assurances  contre  les  ae.cidonls.  Il 
résulte  de  ces  coullits  que  le  médecin  «Tune  Compagnie 
d'assurances  contre  les  accidents  doit  éviter  de  si»jnèr  un 
contrat  l'astreignant  à  soigner,  au  nom  et  aux  friisdeia 
Compagnie,  les  blessés  qu'il  examine  Ce  conlratriievrait 
être  simplement  limité  aux  constalalions  sur  l'étal  du 
blessé  et  aux  renseignements  donnés  à  ce  point  de  vue.  Lç 
médecin  pourrait  ainsi  réclamer  des  honoraires,  pour  le 
traitement,  soit  au  blessé  lui-même,  soit  à  la  Société  de 
Secours-MutueJs  dont  ce  dernier  fait  pirtie.  Quand  le  con- 
trat stipule  que  le  médecin  accepte  de  la  Compagnie  un 
hoqoraire  fixe  «  pour  tout  accident  constaté,  soigné  et 
liquidé  »,  il  reçoit,  ijéwh'fiflemmt,  une  somme  d«^risoire, 
dont  il  est  obligé  de  se  contenter. 

M®  Dkliganu  s'est  occupé  de  deux  questions  de  respon- 
sabilité médicale.  Grâce  à  ses  consultations  fortement 
motivées,  grâce  aussi  à  l'avis  si  autorisé  au  j)oint  dé  vue 
chirurgical  de  M.  Lannelongue,  les  actions  judiciaires 
entamées  ont  été  ajournées,  indéfinimont  sans-doute. 

En  déleudant  le  D^  PEirrJEAN,  M^  Morillot  a  pu  faire 
adopter,  par  le  C  ur  de  Cassation,  qu'un  médecin  chargé 
du  service  des  enfants  assistés  ne  devait  pas  être  considéré 
comme  un  fonctionnaire  public. 

'  L'admission  de  ce  principe  a  permis,  à  notre  confrèrç^ 
M.  ie  Sénateur  Combes,  de  faire  voler,  par  le  Sénat,  un 
article  modifiant  la  loi  du  10  aoùl  1871,  d'après  laquelle 
pouvaient  être  considérés  comme  fonctionnaires  salariés 
les  médecins  chargés  de  divers  services  d'assistance. 
L'article  de  M.  Combes  est  ainsi  conçu  :  «  Ne  sont  pas 
considères  comme  salariés  et  compris,  dans  les  cas  spéci- 
fiés au  paragraphe  précédent,  les  médecins  chargés,  à 
titre  de  médecins  cantonaux,  des  services  de  l'assistance 
médicale  gratuite,  de  la  protection  de  l'enfance  et  des 
enfants  assistés,  non  plus  que  des  services- des  épidémies, 
de  la  vaccinal  ion  ou  de  tout  autre  service  analogue  ayant 
un  caractère  de  philanthropie.  » 

Si  cet  article  additionnel  est  voté  par  la  Chambre,  il 
mettra  im  à  un  abus  que  l'Association  Générale  n'avait  pi;i 
faire  disparaître,  il  y  a  deux  ans,  lorsqu'elle  s'était  occu- 
pée des  intérêts  du  D'  de  Brïssag. 

Enfin,  l'Association  Générale  aurait  pris  à  sa  charge  lep 
frais  d'une  nouvelle  instance,  si  la  Cour  de  Rennes  n'avait 
pas  donné  raison  aux  médecins  de  l'Anjou,  en  jugeant 
souverainement  que  «  les  masseurs  et  magnétiseurs  non 
médecins  exercent  illégalement  la  médecine,  lorsque, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  valeur  de  leurs  procédés,  ils 
en  font  habituellement  usage  en  vue  de  traiter  certaines 
maladies.  » 
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Il  ^ne  reste,   pour  terminer,  à  vous  parler  de  ce  qui 
concerne,  plus  spécialement,  notre  histoire  locale. 
Puisque     nous   arrivons,   aujourd'hui,  à  la  un  de  la 

Îénode  de  dix  ans,  peudant  laquelle,  notfe  très  dévoué 
résorier,  M.  Looten,  a  géré  si  habileipent  nos  finances, 
je  vous  demanderai  la  permission  de  citer  quelques 
chiffres,  qui  sont  des  plus  satisfaisants.  En  1890,  Tavoir 
total  de  I  Association  du  Nord  était  de  39.128  fr.  ;  à  la  fin 
de  1900,  il  avait  attein^la  somme  de  47.410  fr. 

De  1890  à  1900,  nous  avons  distribué  37.103  francs^  de 
secours,  se  répartissaut  ainsi  : 

5.345  francs  à  des  confrères. 
28.900      »  »    veuves, 

et    2.858      ))  ))    orphelins. 

De  plus,  nous  avons  envoyé,  à  TAssociation  générale, 
12.000  francs,  comprenant  les  versements  statutaires  et  les 
versements  facultatifs. 

Il  est  à  peine  besoin  d'insister  sur  l'éloquence  de  ces 
chiffres.  Ils  font  voir  à  quels^beaux  résultats  peut  conduire 
la  mutualité,  même  avec  une  faible  cotisation. 

Nous  avons  reçu,  celle  année,  un  lejçs  de  200  francs  et 
un  don  de  500  francs,  qui  ne  seront  pas  indiqués,  dans  le 
compte-rendu  financier  d'aujourd'hui,  parce  quece  compte- 
rendu  sarrèle  à  la  fin  de  1900.  Le  legs  figurait,  dans  le 
testament  de  Robert,  de  Ligny,  ancien  Délégué,  et  le  don 
a  été  remis  à  notre  président»  par  M.  Léonard  Danel. 

Ceux  d'entre  vous  qui  ont  connu  Robert,  de  Ligny, 
savent  combien  il  était  aitaché  à  notre  (Kuvre  de  pré- 
voyance. Il  a  tenu  à  le  prouver,  une  fois  de  plus,  en  perpé- 
tuant sa  cotisation.Quanlà  M.  Léonard  DANEL,sa  générosité 
est  inépuisable.  Qu  il  veuille  bien  recevoir  tous  nos  remer- 
ciements et  re.\pression  de  notre  sincère  reconnaissance. 

Je  ne  puis  oublier  non  plus^  de  citer,  sans  la  nommer, 
une  généreuse  personne,  qui  désire  garder  l'anonyme  et 
qui  envoie  50  francs,  tous  les  ans,  à  nôtre  trésorier. 
M"<^  X.  .  a,  de  cette  façon,  versé  350  francs.  Qu'elle  me 
permette  de  lui  témoigner,  ici.  toute  notre  gratitude. 

Deux  demandes  de  secours  d'urgence  nous  ont  été 
adressées,  dans  le  courant  de  cette  année,  la  première  par 
notre  collègue,  le  D'  H....,  pour  sa  mère,  et  la  seconde  par 
Madame  veuve  F...,  de  C...  Nous  avons  répondu  à  chacune 
de  ces  demandes,  en  envoyant  200  francs. 

Madame  H...  est  veuve,  depuis  1882,  de  Tun  de  nos 
associés,  qui  exerçait  à  M....  Ne  possédant  aucune  fortune, 
elle  se  trouve  presque  complètement  à  la  charge  de  son 
fils,  qui  n'a,  lui  même,  que  des  ressources  très  limitées. 

Quant  à  Madame  F elle  est  aussi,  dans  une  situation 

précaire.  Son  mari,  qui  ét>iit  notre  associé  depuis  dix  ans, 
est  mort,  récemment,  jeune  encore,  sans  avoir  pu  faire 
d'économies. 

Nous  vous  prierons,  tout  à  l'heure,  de  vouloir  bien  voter 
un  secours  snpplêmenlaire,  pour  ces  deux  veuves  réel- 
lement dignes  (l'intérêt. 

Comme  tous  les  ;ms,  mes  chers  collègues,  j'ai  cherché  à 
vous  faire  constater  les  progrès  accomplis  par  l'Association 
Générale.  Us  ont  été  très  importants.  L'augmentation 
incessante  du  capital  el  les  transformations  récentes 
permettent  d'atlirmer  que  cette  (IKuvre,  qui  a  rendu  déjà 
de  réels  services,  en  rendra  de  bien  plus  grands  encore. 
Si  le  passé  est  satisfaisant,  l'avenir  sera  beaucoup  meilleur. 

L'Association  du  Nord  a  su  aussi  se  rendre  utile,  et, 
avec  l'appui  si  efficace  de  l'Association  Générale,  elle 
développera  certainement,  de  plus  en  plus,  son  action 
bienfaisante.  Proclamons-le  bien  haut  et  laisons  tous  uos 
efforts  pour  grossir  les  rangs  de  ceux  qui  croient  à  la 
solidarité  médicale. 


Vannée  4900  est  fait  par  le  Trésorier,  M.  Looten,  qui  donne 
le  détail  des  recettes,  des  dépenses,  de  l'avoir  disponible 
et  de  l'état  du  legs  Bbaucourt. 

L'avoir  total  au  31  décembre  1900  était  de  47.410  fr.  46, 
et  se  décomposait  comme  suit:  3H.128  fr.  87  pour  l'avoir 
disponible  et  11.281  fr.  59  pour  le  legs  Beaucourt. 

Demandes  de  secours.  —  Les  demandes  de  secours  étaient 
nombreuses.  4.290  francs  ont  été  répartis  entre  des  veuves 
et  des  confrères.  600  francs  ont  été  votés  pour  la  Caisse  des 
Veuves  et  Orphelins  de  l'Association  générale. 

Admission  des  femmes  des  sociétaires  dans  l'Association,  — 
L'Assemblée  vote  l'article  suivant  : 

Les  femmes  des  médecins  pourront  être  admises  comme 
sociétaires.Leur  admission  ne  sera  prononcée  que  du  vivant 
de  leur  mari.  Les  femmes  perdront  leur  qualité  de  socié- 
taire, dans  deux  cas  :  1^  En  cas  de  divorce,  mais  seulement 
quand  le  divorce  aura  été  prononcé  contre  elles;  2<>  Quand, 
étant  veuves  ou  divorcées,  elles  se  remarieront  avec  un 
homme  étranger  à  la  profession  médicale  ou  avec  un 
médecin  ne  faisant  pas  partie  de  l'Association. 

Suppression  de  la  limite  d'âge  de  4  0  ans  pour  tadmisswn 
dans  l'Association,  —  Cette  suppression  est  votée. 
'  Élection  pour  le  renouvellement  de  la  Commission  admints- 
tratice.  —  Aux  termes  des  statuts»  la  Commission  adminis- 
trative, nommée  en  1896,  devait  être  renouvelée  celte 
année.  L'élection  a  donné  les  résultats  suivants: 

Président  :  M.  Olivier,  de  Lille  ;  Vice -Présidents  • 
MM.  NoQUKT,  de  Lille;  Decool,  d'Hazebrouck ;  Fichaux, de 
Tourcoing  ;  Buisson,  d'Auberchicourt  ;  Secrétaire-général  : 
M.  SoRMONT,  de  Lille;  Secrétaire-adjoint  :  M.  Carlikr,  de 
Lille;  Trésorier  :  M.  Looten,  de  Lille;  Trésorier-adjoint: 
M.  Derode,  de  Lille. 

Délégués  de  l'arrondissement  rfe  Lille:  MM.  Richard- 
-Lesav,  de  Lille  ;  Couvreur,  de  Seclin  ;  Dëkvillb,  de 
Houbaix:  Vincent,  d'Armentières.  —  De  rarrondisseraenl 
d'Avesnes  :  MM.  Marquis,  d'Avesnes;  Culot,  de  Maubeuge; 
HuART,  de  Trélon.  —  De  l'arrondissement  de  Cambrai: 
MM.  Tlmal,  de  Cambrai;  Rossigneux,  du  Cateau  ;  Tram- 
BUN,  de  Bermerain.  —  De  l'arrondissement  de  Douai  : 
MM,  Sockeel,  de  Douai  ;  Dransart,  de  Somain.  —  De 
l'arrondissement  de  Dunkerque  :  MM.  Reumaux,  de  Dun- 
kerque  ;  Bury,  de  Loon-Plage  —  De  Tarrondisseraent 
d'Hazebrouck  :  MM.  Smagohe,  d'Hazebrouck  ;  Roussbac, 
de  Merville.  —  De  l'arrondissement  de  Valenciennes  : 
MM.  Canonne,  d'Anzin  ;  M.  Lartisien,  de  Deoain. 

Désignation  de  la  tille  où  se  tiendra  V Assemblée  générale 
de  1902.  —  Il  est  décidé  que  l'Assemblée  générale  de  1902 
se  tiendra  à  Cassel,  à  la  lin  de  juin  ou  au  commencement 
de  juillet. 

Banquet.  —  Le  banquet,  qui  a  eu  lieu  à  une  heure  et 
demie,  dans  la  grande  salle  de  l'Annexe  du  Grand  Hôtel  de 
Lille,  avait  été  parfaitement  prépa^*e.  Le  menu  et  les  vins 
n'ont  rien  laissé  à  désirer.  Deux  toasts  ont  été  portés,  le 
premier,  par  M.  Olivier,  à  M.  Lannelonguk,.  Président  de 
l'Association  générale,  et  à  l'Association  générale  elle- 
même  ;  le  second,  par  M.  Noquet,  à  M.  Olivier,  qo^il  a 
remercié  d'avoir  accepté,  pour  la  troisième  fois,  les  fonc- 
tions de  Président. 


PHTISIE,   BRONCHITES,    CATARRHES.    —    L'I^molsion 

Marchât»  est     la    meilleure   préparation  oréosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  1* expectoration. 


Après    le    rapport  de  M.    Noquet,    salué    d'unanimes 
applaudissemenls,  Ccrposé   de  la   situation  financière  de  j 
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LiUe.  —  Imp.  1^  BlKot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 
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Traitement  de  Tlnversion  utérine  (1) 

Par  le  D'  M.  Oui, 

agrégé  des  Facultés  de  Médecine,  chargé  d'un  cours  d'accouchement 
à  r Université  de  Lille. 


Varié  comme  le  sont  eux-mêmes  les  cas  d'inversion 
utérine,  le  traitement  de  cette  affection  intéresse  à  la  fois 
raccoucheur  et  le  gynécologue.  L'inversion  récente,  d'ori- 
gine puerpérale,  a  été  et  est  surtout  étudiée  par  les 
accoucbeurs.  L'inversion  ancienne  et  Tinversion  polypeuse 
sont  du  ressort  de  la  gynécologie  et,  en  grande  partie,  de 
la  gynécologie  opératoire. 

C'est  dire  que  les  méthodes  et  les  procédés  applicables 
au  traitement  de  ces  diverses  variétés  d'inversion  sont 
absolument  différents  et  (]ue  l'étude  du  traitement,  tenant 
compte  de  l'ancienneté  et  de  la  variété  clinique  de  l'in- 
version, doit  être  méthodiquement  divisée. 

Cette  division  consacrée  à  la  fois  par  la  tradition  et  par 
la  clinique  est  la  suivante  :  ^ 

lo  Traitement  de  l'inversion  récente  d'origine  puerpérale. 

2°  Traitement  de  l'inversion  a^ncienne,  d'origine  puer- 
pérale. 

3^  Traitement  de  l'inversion  polypeuse. 

Mais,  si  cette  classification  s'impose,  le  point  de  départ 
entre  l'inversion  récente  et  l'inversion  ancienne  est 
difficile  à  établir  autrement  que  d'une  façon  arbitraire. 
Aussi,et  sans  me  dissimuler  que,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, cette  division  laisse  fort  à  désirer,  j'ai  pensé  qu'il 

(1)  Rapport  au  Congrès  périodique  de  Gynécologie,  d'Obstétrique  et 
de  Pœdiatrie.  —  III*  session  tenue  à  Nantes. 


était,  logique  de  tenir  compte,  avant  tout»  du  phénomène 
qui  marque  la  fin  de  l'état  puerpéral,  c'est-à-dir^  fie  la 
réapparition  du  flux  menstruel.  Dans  cette  étude  U'  Uriiie 
d'inversion  récente  s'appliquera  (}t>iic  aux  inversions 
observées  avant  le  retour-des  couches,  celui  dloverslun 
ancienne  au5c  cas  d'inversion  persistant  après  la  réappa- 
rition des  règles. 

Enfin,  au  cours  de  l'inversion  utérine,  t)  peut  se  produire 
des  complications  telles  que  la  thérapeutique  en  est  absolu 
ment  dominée.  L'influence  de  ces  complications  sur  les 
indications  thérapeutiques  sera  ^tudiée  dans  chacune  des 
divisions  que  nous  avons  adoptées. 

I 

traitement    de    l'inversion   RÉGENTIÎ    b'ORIOINB   PU£BPÉBALB 

L'indication  urgente,  lorsque  l'inversion  se  pnïduit  soit 
au  cours  de  la  délivrance,  soit  après  que  la  délivrance  a 
été  effectuée,  c'est  de  réduire  l'utérus.  Nous  savoos,  en 
effet,  et  les  faits  le  démontrent  surabondainuieut,  que  les 
tentatives  de  réinversion  réussissent  d'autant  mieux 
qu'elles  sont  pratiquées  plus  près  du  moment  où  Tin  version 
s'est  produite.  La  statistique  de  Hunt  (de  BuUalo)  (I)  est, 
à  cet  égard,  tout  à  fait  caractéristiqui^.  Sur  67  cas^  il  note 
35  réductions  opérées  immédiatement  après  raccideul  et 
32  échecs,  tous  cas  dans  lesquels  les  teiitatïv^^s  de  réductitm 
n'ont  été  faites  qu'après  les  premières  viugt-qualre  heures 
écoulées.  Cette  statistique,  peut  être  trop  dL-monsh-^ilive, 
car  elle  semble  devoir  faire  écarler  toute  tentative  de 
réduction  dès  le  second  jour  de  l'itiversiun,  ne  l^nssi», 
toutefois,  aucun  doute  sur  la  nécessiti^  d'tiae  ititor  veutiou 
immédiate  ou  aussi  prompte  que  possible, 

A.   —  Intervention  immédiate  ou  pratiquée  danft  les 
premières  heures  après  la  production  de  l'invemlon 

Tout  d'abord  une  question  importatile  se  pose  : 
Lorsque  le  placenta  est  adhérent  à  l'utérus  inrersé,,  faut-il 

le  décoller  avant  de  tenter  la  réduction  ' 
La  question  n'est  pas  discutée  en  ce  qui  regarde  le 

placenta  partiellement  adhérent.  Il  n'y  a   qu'avantage  à 

(1)  In  Denucé.  Traité  dinique  de  t  inversion  utérine. 
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compléter  le  décollement,  ne  fût-ce  que  pour  éviter 
rhèmorrliagie  tiui  se  produirait  une  fois  la  réduction 
opérée,  la  présence  du  placenta  en  partie  décollé  gênant 
alors  lu  rétraction  utérine, 

La  question  est  plus  controversée  au  sujet  du  placenta 
adhérent  dans  sa  lotaliié.  Alors  que  Ncegele,  Velpeau, 
Gardien,  ScHK<KDER,PL\ARtJ.RlBE]MO^TDt:sbAlG^ES  et  Lepage 
se  prononcent  nettement  pour  le  décollement  préliminaire 
k  toute  tentative  de  réduction,  Dknman,  Jacquemieçi, 
Ca^eacx,  LusKjDiinnssEN  et  mon  ami  Varnïkh  (Î)  se  pronon- 
cent non  moiua  nettement  dans  le  seus  opposé. 

Ces  derniers  auteurs  font  valoir  que  la  présence  du 
placenta  n'augmente  pas  sensiblement  les  difficultés  de  la 
réduction,  qu'elle  e:arauiit  Tulérus  contre  les  pressions 
qu'il  a  à  sybir,  qu'en  lin  elle  prévient  l'hémorrhagie  au  cas 
où  riuprtie  utérine  persisterait  après  la  réinversion.  D'où 
le  conseil  de  tenter  la  réduction  sans  décoller  le  placenta 
et  de  ne  faire  ledécollemeut  qu'après  un  échec  et  avant  de 
procéder  à  une  nouvelle  tentative, 

J'avoue  que  ces  rriisons  ne  me  se  ni  Lient  pas  très  convain- 
cantes, La  facilité  de  la  réinversion  n  est  pas  toujours 
aussi  grande  qu'où  veut  bien  le  dire  et  des  échecs  s'obser- 
vent, niéme  alors  que  le  placenta  a  été  préalablement 
détaché  de  rutérus.  Tels  les  cas  de  Stone  ;2)  (mort  de  la 
malade  après  une  heuic  et  demie  d'efîorls  infructueux), 
d'ilASLEwooD  (3)  où  le  taxis  échoue  d'abord  et  ne  donne 
de  résultats  que  sous  Tanesthésie  cbloroformique.  Si  peu 
importaul  que  soit  Tobslacle  apporté  à  la  réduction  parla 
présence  du  placenta,  cet  obstacle  n'eu  existe  pas  moins  et 
il  y  a  tout  avantagea  le  supprimer,  à  moins  que  cette 
suppression  ne  doive  entraîner  de  sérieux  inconvénients. 

Ces  incoQvénieuts  existent-ils?  Les  dangers  des  pres- 
sions exercées  sur  la  paroi  utérine  me  paraissent  tout  au 
moins  hypothétiques  et  je  ne  sais  pas  d'exemples  (dans  le 
cas  d^interveutiou  immédiate  et  manuelle)  où  ces  pressions 
aient  déterminé  des  accidents  sérieux.  Quant  aux  hémor- 
rbagies  dues  à  une  inertie  utérine  persistant  après  la 
réduction,  je  ne  les  trouve  indiquées  ni  dans  les  observa- 
tions déjà  citées,  ni  dans  celles  de  Hctcuînson  (4),  de  Wo^- 
GER  (5),  de  Fovi'LEH  (6),  de  Pick^l  (7),  d^AiXEN  (8),  de 
Briquet  et  Chocqukt  (9)^  deRADFORT(lO),  de  Marx  (H), 
d'HARKissûiN  (li),  de  Pinard,  de  Queibel...,  etc.  On  pourra, 
il  est  vrai^objecterquede  beaux  succès  ont  été  obtenus  par 
la  réduction  sans  décollement  du  placenta,  entre  les  mains 
de  TàUNiER  (13),  et  de  Maltb.  Duncan  (14),  pour  ne  citer 
que  des  modernes  ;  mais  cela  prouve  seulement  que  la 
réduction  est  possible  dans  ces  conditions,  nullement 
qu'elle  est  aussi  facile  qu'après  la  délivrance. 

Ou  m*accordera  bien,  en  outre,  que  cette  délivrance  faite 
à  ciel  ouvert  est  certainement  plus  facile  et  probablement, 
dans  beaucoup  de  cas,  plus  complète  que  ta  délivrance  faite 
après  réinversion  et  ce  n'est  pas  \k  un  avantage  à 
dédaigner. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  font  juf^er  préférable  le 
décollement  du  placenta  avant  toute  tentative  de  réduction. 

Faul-il  aroir  recours  à  t'anesthéiLle  gcnémle  ? 

Tous  les  auteurs  s*accordent  sur  ce  point,  que  les  femmes 

Bevutî  }tratique  d'Qhstélriquf*  et  d'hygiène  de  Vettfance,  1889. 

A  m  .  jt)  u  ru ,  of  ohH.  A<yti  i  1*98. 

LancH.  Z^iî^c  \m^. 

Thr  InntH,  27  avril  iSSÏ*. 

The.  LancnL  12  nov    nm. 

Tht  LancH,  25  juiUel  1890, 

Nt'ii-York  mfd.  jot/rii.,  i  aoûl  1S04, 

Hrif ,  ntrd.  Journ^6  ilét\  1N90. 

Et: ho  mt'd    du  lïordf  t^  juin  1HU&. 

la  [ienut'6.  Traiiv  ctiuifinç  de  lUnr^iiion  uittrinn, 

The  am.  gtjyi,  and  ob^t,  /ourn.  iSW7.  T.  2* 

The  a  m    t^yn,  and  obst    journ,  MSùl ,  T,  L 

in  Th.  StVafiL  miî. 

Edinb    mf.d,  jùum^^  mara  1877. 


atteintes  d'inversion  utérine  récente  sont  dans  un  état  de 
dépression  nerveuse,  dé  schock,  particulièrement  inquié- 
tant, tellement  prononcé,  d'ailleurs,  qu'il  entraîne  souvent 
la  mort  de  la  malade,  soit  avant  qu'elle  ait  pu  être  secourue, 
soit  même  après  réduction  de  l'inversion. 

D'un  autre  côté,  le  taxis  est  extrêmement  douloureux  et 
aggrave  souvent  la  dépression  nerveuse.  Il  est  donc  légitime 
de  se  demander  si  l'anesthésie,  tout  en  favorisant  les 
manœuvrefs  de  l'accoucheur,  n'aurait  pas  une  heureuse 
influence  au  point  de  vue  àt  l'état  général  de  la  malade. 

L'anesthésie  parait  inutile  jiorsquela  réduction  peut  être 
tentée  immédiatement  après  la  production  de  l'inversion. 
L'utérus  est,  à  ce  moment,  assez  souple  et  le  col  assez  pea 
résistant  pour  que  la  réduction  s'opère  sans  grande 
difficulté,  assez  rapidement  pour  que  l'élément  douleur  soit 
presque  négligeable.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque 
l'inversion  date  déjà  de  plusieurs  heures.  Les  manœuvres 
sont  alors  plus  prolongées,  partant  plus  douloureuses  et  il 
peut  y  avoir  un  sérieux  avantage  à  user  de  l'anesthésie 
générale.  '         . 

C'est  ainsi  que  HuTcmNSON  (1),  Maygrier  (2),  ont  opéré 
avec  succès  sous  chloroforme  et  que  Haslewood  ayant 
d'abord  échoué  dans  ses  tentatives  de  réduction,  réassit 
après  anesthésie  par  l'éther. 

Le  chloroforme  n'est  malheureusement  pas  inoffensif, 
quand  on  l'administre  à  des  malades  déjà  profondément 
déprimés  et,  ce  qui  est  habituellement  le  cas  dans  l'inver- 
sion récente,  affaiblis  par  des  hémorrhagies  abondantes. 
Aussi  réthérisation  paraît-elle  devoir,  dans  ce  cas,  être 
employée  de  préférence, à  moins  que,  par  un  extraordinaire 
bonheur,  on  puisse,  comme  EmA  (3),  opérer  après  avoir 
provoqué  chez  la  malade  le  sommeil  hypnotique. 

MANUEL  OPÉRATOmE 

Les  instrunients  sont  dangereux,  cela  est  indéniable, 
et,  de  plus,  certainement  inférieurs  à  la  main  qui  apprécie 
mieux  les  modifications  qu|  surviennent,  sous  l'influence 
des  pressions,  dans  la  forme  de  l'utérus  inversé  et  qui  agil 
sur  une  plus  grande  surface. 

La  réduction  doit  donc  être  opérée  uniquement  par  des 
manœuvres  manuelles,  c  est-à-dire  par  taxis. 

Le  taxis  a  été  exécuté  de  troisJaçôns  différentes  qui  sont  : 

1°  Le  taxis  central.  ' 

2o  Le  taxis  périphérique. 

3°  Le  taxis  latéral. 

1.  Taxis  central  ou  méthode  de  Viardel. 

Ce  procédé  de  taxis  est  applicable  surtout  dans  les  cas 
où  l'intervention  suit  immédiatement  la  production  de 
l'inversion. 

L'utérus  est  alors  très  souple,  le  col  largement  dilatable 
et  peu  capable  d'opposer  une  résistance  sérieuse  au  moment 
où,  comme  Ta  montré  M.  ClWtock  (4),  le  fond  de  Tutérus 
dépassant  le  niveau  du  col,  deux  replis  de  la  paroi  utérine 
sont  inclus  dans  l'orifice  cervical. 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  obstétricale,  la 
main  gauche  appliquée  sur  Thypogastre  déprime  la  paroi 
abdominale  et  fixe  ainsi  l'entonnoir  d'inversion. 

Avec  la  main  droite  fermée  (Levret)  ou,  plutôt,  avec 
l'extrémité  des  doigts  rapprochés  et  disposés  en  cône(ViAR- 
oel),  l'accoucheur  repousse  peu  à  peu  le  fond  de  l'utérus  à 
travers  le  col.  La  main  pénètre,  à  mesure  qu'elle  se  reforme, 
dans  la  cavité  utérine  et  s'assure  que  le  retournement  est 
complet.  Elle  est  maintenue  dans  l'utérus  jusqu'à  ce  que 
l'organe  soit  fortement  contracté. 

(1)  lancci,  27  avrU  1889. 

(2)  In  thèse  Slcard,  1892. 
(.J)  In  thèse  Sicard,  1892. 

(4)  Me  CUntock.  Diseases  of  Women,  OubUn.  1863. 
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S.  Ta.ris  périphérique  ou  méthode  d'Astruc 

Décrit  de  façoa  un  peu  vague  par  Amand  et  par  Puzos, 
ce  procédé  M  été  indiqué  pour  la  première  fois  d'une 
manière  précise  par  Astruc:  «  Pour  cet  effet,  dit-il,  on 
baissera  le  tronc  de  la  femme  et  on  élèvera  les  fesses; 
après  quoi  ayant  bien  graissé  la  main  droite,on  l'introduira 
dans  le  vagin  jusqu'à  la  grosseur,  qu'on  repoussera  douce- 
ment daus  la  matrice,  en  commençant  par  les  côtés, 
comme  on  a  coutume  de  faire  dans  les  hernies.  On  con- 
duira ainsi  ce  corps  avec  les  doigts  jusqu'au  fond  de  la 
matrice  où  est  sa  place.  » 

3.  Taxis  latéral  ou  méthode  de  Deleurye 

Emplojé  pour  la  première  fois  par  Deleurye,  en  1787, 
pour  une  inversion  récente,  ce  procédé  a  été  mis  en  usage, 
dans  des  cas  d'inversion  ancienne,  par  Sims  et  par  Nqegge- 
RATH,  de  New-Yofk,  sous  le  nom  duquel  il  est  générale- 
ment connu  dans  les  pays  de  la  langue  anglaise.  Il  est  ainsi 
décrit  par  Denucé  \{i  Ce  mode  de  taxis  est  celui  dans  lequel 
le  globe  utérin  étant  embrassé  par  la  main,  les  quatre 
derniers  doigts  se  trouvent  appliqués  sur  la  paroi  postéro- 
latérale  droite  qu'ils  maintiennent  flxe  par  une  pression 
suffisante,  tandis  que  le  pouce  appuyé  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  antéro-latérale  gauche  déprime  cette 
paroi,  et  par  des  pressions  successives  de  bas  en  haut  du 
pouce  engagé  dans  la  fossette  ainsi  produite,  fait,  grâce  à 
la  membrane  séreuse  ou  péritonéale  qui  double  le  sac 
utérin,  glisser  cette  paroi  sur  la  paroi  opposée.  La  paroi 
sur  laquelle  agit  le  pouce  remonte  en  venant  faire  vers  la 
partie  correspondante  de  Torifice  du  sac  utérin  une  saillie 
qui  augmente  graduellement  sous  la  pression  continue  du 
pouce  et  ramène  ainsi  peu  à  peu  l'utérus  dans  la  cavité 
abdominale.  » 

De  ces  trois  modes  de  taxis,  en  est-il  un  qui  jouisse 
d'une  évidente  supériorité  et  doive  être  préféré  aux 
autres?  C'est  là  une  question  très  modérément  éclaircie 
par  les  observations  publiées,  la  plupart  des  opérateurs 
donnant  de  leurs  manœuvres  une  description  tout  à  fait 
insuffisante  pour  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  la 
méthode  qu'ils  ont  employée. 

Cependant,  nous  pouvons  noter  des  succès  à  l'actif  des 
trois  méthodes.  Le  taxis  périphérique  a  réussi  entre  les 
mains  d'AMANo,  de  Puzos,  d'AsTRUc,  de  Tarnier  (1),  de 
PÉBAM  (2),  de  PoRAK  (3)  et  ces  faits  suffisent  à  prouver  que 
le  procédé  est  applicable  à  la  réduction  des  inversions 
récentes,  malgré  le  jugement  porté  sur  lui  par  Depaul. 

Le  taxis  latéral  paraît  n'avoir  été  employé  que  pour  la 
réduction  d'inversions  déjà  anciennes  et,  dans  ces  derniè 
res  années,-  nous  ne  pouvons  guère  signaler  que  les  cas  de 
PERAinE(4)  (réduction  cinq  heures  après  l'accident)  et  de 
Teuffel  (5)  où  le  taxis  latéral  ait  été  appliqué  dans  les 
premières  heures  de  l'inversion. 

Le  taxis  central  reste  certainement  le  plus  répandu  et 
pour  ne  citer  que  des  faits  publiés  récemment  et  des 
observations  dans  lesquelles  le  procédé  employé  est  nette- 
ment indiqué,  nous  le  voyons  réussir  entre  les  mains  de 
Pickel(6),  de  Vogel  (7),  de  Me.  Coy  (8),  d'HoLUSiER  (9), 
dé  Savor  (10),  de  Pinard  (il)  (2  cas),  de  Queirel  (12). 

(1)  Th.  de  Welss,  1873. 

(2)  Centr.  fur  gyn.  1901,  p.  138. 

(3)  Th.  Slcard,  1892. 

(4)  Ànn.  de  gynéc  ,  1893.  T.  40. 

(5)  Cenir.  f,  gyn.,  23  juin  18S8. 

(6)  New-York  med.  journ.,  2  août  189'*.  ^ 

(7)  CeiUr,  f.  gyn  ,  1900. 

{S)  Am.journ.of,oh8t,iS90. 

(9)  Am.i.  of.  obsL,  1889.  T.  Il,  p.  1219. 

(10)  Cenir,  f.  gyn.  1899. 

(11)  Soc.  d'Obst.  gyn,  et  pœd.  de  Paris,  1899,  p.  136. 

(12)  Soa,  d'ObsL  gyn.  et  pœd.  de  Paris,  1899,  p.  136. 
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Comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  le  taxis  central  paraît  être 
le  jjrocédé  de  choix  pour  les  cas  où  l'intervention  est 
immédiate  ou  très  rapide  ;  mais  il  n'est  pas  inutile  de 
préciser  quelques-unes  des  conditions  nécessaires  à  sa 
bonne  exécution. 

Ces  conditions,  M.  le  Professeur  Pinard  (1)  les  a  nette- 
ment indiquées  de  la  façon  suivante  : 

«  En  face  d'une  inversioq  utérine  complète  après  l'accou- 
chement, il  faut  successivement  : 

1°  Décoller  le  placenta  et  désinfecter  la  muqueuse  utérine. 

2»  Réduire  l'utérus  dans  le  vagin. 

3°  Retourner  [utérus  de  bas  en  haut  en  introduisant  la 
main  dans  le  tagin  et  en  opérant  des  pressions  a  Vaide  des 
doigts  dans  t intervalle  des  contractions.  » 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  discuter  la  question  de  décol- 
lement du  placenta  et  je  n'y  reviendrai  pas.  La  nécessité 
d'une  désinfection  sévère  est  indiscutable,  si  on  pense  que 
souvent  l'utérus  est  largement  saillant  hors  de  la  vulve, 
souillé  par  le  contact  des  draps  et  des  matières  fécales 
dont  l'issue  accompagne  fréquemment  la  fin  de  l'accou- 
cheront. Mais  je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  deux 
dernières  recommandations  du  professeur  Pinard.  Ses 
observations  montrent  d'une  façon  évidente,  combien  le 
taxis  est  facile  quand  l'utérus  a  été  préalablement  réduit 
dans  le  vagin  et  combien  il  est  important  d'opérer  les 
pressions  dans  l'intervalle  des  contractions.  L'utérus,  en 
effet,  durcit  au  .moment  de  la  contraction  et  perd  ainsi 
momentanément  la  souplesse  nécessaire  à  son  retourne- 
ment. 

Soins  consécutifs  à  la  réinversion,  —  Une  injection  intra- 
utérine  antiseptique  à  50°  suivra  la  réinversion,  comme 
complément  à  la  désinfection  de  l'utérus  et,  surtout, 
comme  excitant  de  la  contraction  utérine. 

Il  ne  faut  pas  négliger»  non  plus,  le  traitement  général. 
Certaines  malades  ont  perdu  du  sang  en  assez  grande 
quantité  ;  d'autres,  bien  que  n'ayant  eu  aucune  hémorrha- 
gie,  sont  très  profondément  choquées. Ces  malades  succom- 
bent çartois,  soit  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  les 
secourir,  soit  pendant  les  tentatives  de  réduction.  Tels  les 
cas  réunis  dans  sa  thèse  par  Sicard  (2),  celui  de  Stone  (3). 
D'autres  subissent  les  manœuvres  nécessaires  à  la  réduc- 
tion, mais  s'éteignent  quelques  heures  après  qu'un  succès 
opératoire  a  pu  les  faire  considérer  comme  sauvées  (4). 

Ces  femmes  doivent  donc  être  surveillées  de  très  près. 
L^s  injections  de  sérum  salé  permettront  de  lutter  contre 
leur  état  d'anémie  aiguë,  les  injections  d'éther  et  de 
caféine  seront  employées, contre  la  dépression  nerveuse  qui 
met  leurs  jouré  en  danger.  Elles  ne  seront  abandonnées  à 
elles-mêmes,  qu'après  que  leurs  pouls  se  sera  relevé  et 
régularisé,  et  que  leur  état  général  sera  tout  à  fait  satis- 
faisant. 

B.  —  Traitement  de  Vinversion  puerpérale  pendant  la  période 
d*involution 

((  Si  la  réduction  d'une  inversion  n'a  pas  été  tentée 
vingt-quatre  heures  après  la  délivrance,  il  est  préférable 
de  retarder  toute  tentative  de  quelques  semaines,  jusqu'à 
l'entier  achèvement  de  l'involution  de  l'organe  ».  Cette  for- 
mule de  LoMBE  Atthil  me  paraît,  pour  ma  part,  un  peu 
trop  absolue. 

Il  est  indéniable  que  le  retard  apporté  à  la  réinversion 
de  l'utérus  augmente   singulièrement  les    difficultés  de 

(1)  Comptes  rendus  delà  Société  d'obstétr.,  de  gyn.  et  de  pœd.  de 
Paris,  1899  (p.  139-142). 

(2)  Th.  Paris,  1892. 

(3)  Ann.journ.  of.  obst.  1892. 

(4)  BarQUET  et  Cuoquet.  Echo  médical  du  Nord,  12  juin  1898. 
RapazewoKi  Manatss.  f  geb.  nnd.  gynœk.,  août  1897, 
FowLER.  Lancel,  25  Juillet  1896. 

G.MicHAEL.  Edinb.  med.  jour ii.  déc.  1885. 
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rîûlerveolïon.  Il  est  nou  moios  certain  que  les  tentatives 
de  réductiou  doivent,  pour  rester  inolîensives,  être  prati- 
quées avec  une  extrôme  prudence  et  sans  déploiement  de 
force  ;  mais  les  succès  obtenus  par  le  taxis  sont  assez  nom- 
breux et  assez  concluants,  pour  qu'on  soit  autorisé  à 
intervenir  prudemment* 

L'auesthésie  générale  est,  ici,  de  toute  nécessité,  les 
manœuvies  ayant  habituellement  une  certaine  durée. 
Quant  aux  différents  procédés  de  taxis,  ils  ont,  à  ce 
moment,  une  valeur  ia6gale.  Le  taxis  central  n'est  plus  de 
mise,  étant  donné  la  rétraction  du  col,  et  c'est  surtout  le 
taxis  péripiiiTique  et  le  taxis  latéral,  ce  dernier  de  préfé- 
rence, auxquels  ou  doit  s'adresserl 

Quant  aux  réducteurs  plus  ou  moins  rigides  qui  ont  été 
employés  dans  ces  cas,  ils  doivent  être  écartés  sans  hési- 
tation.' S'ils  ont  pu  (Jonuer  des  succès  entre  les  mains  de 
WHiTE(de  Buflalo)  (1)  et  d'HoLusiER  (2),  il  est  impossible 
d'oublier  que  grâce  au  repoussoir  de  Viardel,  Depaul  et 
NÈLATON  (3)  ont  perforé  un  utérus  et  que  White  eut  égale- 
ineiii  uue  mort  à  déplorer  avec  son  instrument. 

11  nt!  faut  pas,  cependant^  se  dissimuler  que  le  taxis  est, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  souvent  impuissant  à  produire  la 
réiuversiou,  et  qu'où  peut  être  amenée  employer  des 
moyens  pi  us  énergit j  ues. 

Ces  moyens,  nous  ies  retrouverons  plus  loin  et  nous 
aurons  à  en  étudier  Tapplication  dans  les  cas  d'inversion 
ancienne.  Ils  reposent  toussur  un  principe  identique  mais 
variable  eu  ses  applications  :  Taction  de  la  pression  conti- 
nue sur  Tutérus  inversé. 

Cette  pression  œnli  une  a  ét,é  exercée  soit  à  l'aide  du 
pessaire  à  Vi^e  et  à  bandes  élastiques  (repositor  d'AvEUNG), 
Suit  à  Taidedu  ta  m  pou  nementiodoformé,  soit  en  employant 
le  pessaire  de  Gahiël  ou  le  ballon  de  Champetier  de  Ribes. 

Tous  ces  procédés  ont  donné  des  succès,  tous,  aussi, 
ont  eu  des  écbecs,  sauf,  je  crois,  le  ballon  de  Champetier 
qui,  d'ailleurs,  n'a  été,  à  ma  connaissance,  employé  qu'une 
geule  fois,  par  le  professeur  Pinard  (4). 

Ce  n*est  pas  seulement  à  la  statistique  qu'on  peut  deman- 
der de  juger  la  question  entre  ces  différents  moyens.  La 
lilalislique,  en  eilet,  est  presque  impossible  à  faire  com- 
pU^te  étant  donné  Téparpillement  des  observations  et 
encore  faudrait- il  admettre  que  toutes  ou  à  peu  près 
toutes  les  observations  ont  été  publiées.  J'avoue,  cepen- 
dant, mon  peu  de  penchant  pour  l'emploi  des  pessaires  à 
Lige  dont  le  meilleur  type  est  certainement  le  repositor 
rrÂvELiNG.  La  pression  de  ces  instruments  s'exerce  tou- 
jours sur  une  surface  très  limitée  ;  il  est  difficile  de  la 
graduer  eL  dans  ces  conditions,  je  craindrais  fort  de 
déterminer,  eu  les  eiu ployant,  du  sphacèledu  tissu  utérin. 

Le  tamponne  ment  antiseptique,  jouant  le  triple  rôle  de 
désinfectant,  d'hémostatique  et  de  compresseur  ;  le  pes- 
saire élastique  ou  le  ballon  de  Champetier,  dont  l'action 
conipressive  est  plus  éoergique,  me  paraissent  devoir  obte- 
nir la  préféreuce  sur  les  repositors.  Ils  ont,  en  outre,  sur 
ces  instrunienls,  l'énorme  avantage  d'être  à  la  portée  de 
tous  et  d'être  faciles  à  employer. 

Le  traitement  de  l'inversion  puerpérale  pendant  la 
période  d  iuvolution  me  paraît  donc  devoir  être  dirigé  de 
ta  façon  suivante  : 

lo  Tentatives  modérées  de  taxis  sous  l'anesthésie  chloro- 
formique,  en  employa  ni  de  préférence  le  taxis  par  refou- 
lement latéral  ; 

2»  En  cas  dinsuccès,  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée 
ou  application  d'un  pessaire  élastique  ou  du  ballon  de 

CnAAIPETtlilt, 

\i)  Trad.  in  lknuct\  p.  ai 7. 

{2\  ÂnH.sourn.  of  tihs(.  I»HÏI,  t.  II.  p.  1219. 

13)  DtsiMiis,  BuH.  Sfjc  uitaL  1860. 

J4|  Pi^Awu,  LtfC.  au 


Si  l'emploi  de  ces  moyens  est  insuffisant,  il  serait  pos- 
sible, à  l'exemple  de  Schmalfuss  (Ij  et  de  Brown  (2),  de 
recourir  à  la  laparotomie  pour  dilater  l'anneau  d'inversion 
et  réduire  ensuite  l'utérus.  Bien  que  cette  intervention  ait 
donné  à  Schmalfuss  et  à  Brown  deux  beaux  succès  et 
qu'elle  me  paraisse  devoir  être  appliquée  plus  logique- 
ment aux  inversions  récentes  qu'aux  inversions  anciennes, 
les  observations  en  sont  trop  peu  nombreuses  pour  entraî- 
ner la  conviction.  Il  en  ^st  de  même  de  l'observation  de 
BoTTARO(3),  de  Montevideo,  qui,  au  31«  jour,  a  pratiqué 
avec  succès  une  colpo-liystérotomie  antérieure.  Cette  opé- 
ration me  parait  surtout  indiquée  dans  les  cas  d'inversioB 
ancienne,  alors  que  l'utérus  n  est  plus  très  volumineux,  de 
telle  sorte  que,  une  fois  réinversé  et  suturé,  sa  réintégra- 
tion dans  la  cavité  abdominale  n'offre  pas  de  sérieuses 
difficultés.  Elle  ne  peut  être  pratiquée  dans  les  premiers 
jours  de  l'inversion  et  n'offre  de  chances  sérieuses  de 
succès  que  tout  à  la  fin  de  la  période  d'involulion. 

Je  crois  que  beaucoup  d'accoucheurs  préféreront  avoir 
recours  au  traitement  palliatif  permettant  à  la  malade 
d'attendre  la  fin  de  la  période  d'involution  et  de  reprendre 
des  forces  en  la  mettant  à  l'abri  des  accidents  qui  la 
menacent  :  l'hémorragie  et  l'infection. 

Contre  l'hémorragie,  on  est  puissamment  aidé  par  la 
lactation  qui  supprime  à  peu  près  tout  écoulement  sanguiu 
au  niveau  de  l'utérus.  Donc,  auJLant  que  possible,  on  fera 
allaiter  la  malade. 

Contre  l'infection,  les  abondantes  irrigations  antisep 
tiques  donneront  certainement  des  résultats  et  Varxier 
dit  avoir  vu,  en  1884,  Bantock  appliquer  avec  avantage 
l'irrigation  continue  dans  un  cas  d'inversion  utérine 
irréductible. 

Mais  il  me  semble  que,  à  ces  moyens,  on  ajoutera  avec 
un  très  grand  avantage  le  tamponnement  iodoformé  dont 
l'action  sur  laquelle  j'ai  déjà  insisté,  me  paraît  devoir  être, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  particulièrement  précieuse. 

Inversions  compliquées,  —  Je  n'ai  eu  en  vue,  jusqu'ici, 
que  les  inversions  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'accidents 
graves.  Mais  à  côté  de  ces  cas,  relativement  simples,  il  est 
important  d'examiher  la  conduite  à  tenir  lorsque  Tinver 
sion  se  complique  de  septicémie  ou  de  gangrène. 

Ici,  les  tentatives  de  réinversion  deviennent  dangereuses. 
Qu'on  réduise  un  utérus  inversé  quand  il  existe  une  légère 
élévation  de  température,  s'il  n'y  a  point  d'altérations 
graves  de  la  muqueuse,  rien  de  plus  légitime,  à  la  condi- 
tion que  les  précautions  antiseptiques  soient  minutieuse- 
ment prises  et  la  muqueuse  désinfectée  avec  soin. 

Mais  on  ne  saurait,  sans  s'exposer  à  déterminer  une 
péritonite  suraiguô,  refouler  dans  la  cavité  abdominale  un 
utérus  en  voie  de  sphacèle.  Il  serait  également*  téméraire 
de  procéder  a*  la  réduction  d'un  utérus  profondément 
infecté.  Dans  ce  cas,  l'hystérectomie  vaginale  s'impose. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que,  dans  le  cas  d'inversion 
utérin  3,  on  n'ait  guère  pu  songer  à  pratiquer  l'hystérecto- 
mie  autrement  que  par  la  voie  vaginale. 

Cependant,  la  voie  haute  a  été  choisie  an  moins  une  fois, 
à  ma  connaissance.  Marx  (4)  a,  délibérément,  après  de 
vaines  tentatives  de  réduction  par  le  taxis  et  chez  une 
femme  infectée,  pratiqué  la  laparotomie  avec  l'intention 
de  replacer  l'utérus  et  de  faire  ensuite  rhystéreclomie 
totale,  lia  exécuté  son  plan  non  sans  avoir/au  cours  de 
ses  tentatives  de  réduction,  perforé  l'utérus,  et  la  malade 
a  guéri,  a  On  opening  the  abdomen,  a  really  beautiful  and 
classical  picture  presented  itself  to  you.  »,  dit-il.  C'est 
certainement   une   satisfaction  que  de    contempler  un 

(1)  Centr.  f.  Gynock.,  1886. 

(2)  Boston  med,  and.  sur  g,  Joum,,  11  février  1897,  p.  126. 

(3)  La  Gynécologie,  15  février  1901. 

(4)  T^e  Am,  gyn.  oost.  Journ.,  1897,  t.  II,  p.  415. 
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spectacle^  aussi  beau  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  le  désir  de 
voir  l'anneau  d'inversion,  dans  lequel  s'engouffrent  trom- 
pes et  ligaments  larges,  suscite  à  Maqx  beaucoup  d'imita- 
teurs et  je  doute  que  de  nombreux  chirurgiens  adoptent 
une  méthode  qui,  sans  parler  de  ses  autres  inconvénients 
possibles,  complique  bien  inutilement  l'intervention,  puis- 
que rhystérectomie  doit  être  précédée  du  retournement 
de  l'utérus. 

L'hystérectomie  vaginale  présente,  par  sa  rapidité  et  sa 
simplicité,  une  supériorité  incontestable  sur  l'opération 
de  Marx. 

Elle  peut  être  pratiquée,  comme  Ta  fait  le  professeur 
QuEiRBL  fi),  par  incision  des  culs  de-sac  vaginaux  et  abla- 
tion totale  de  l'utérus  après  pincement  des  ligaments 
larges  ;  c'est  l'hystérectomie  vaginale  typique. 

MM.  Pinard  et  Segond  (2)  ont  procédé  suivant  un  manuel 
opératoire  différent  : 

«  Incision  de  4  à  5  centimètres  sur  là  paroi  antérieure 
)>  de  l'utérus  inversé. 

))  A  travers  cette  boutonnière,  exploration  digitale  de  la 
»  surface  externe  (devenue  la  cavité),  exploration  qui  per- 
»  met  à  M.  Second  de  constater  deux  choses  :  l'absence 
))  d'une  anse  intestinale  herniée  et  l'impossibilité  absolue 
))  de  nouvelles  tentatives  de  réduction. 

))  Incision  circulaire  au  bistouri,  à  l'union  du  col  et  de 
»  risthme  de  l'utérus  et  surjet  du  pourtour  incisé  avec  le 
))  catgut  no  4.  Les  annexes  droites  sont  enlevées  avec  la 
»  oKïssft  utérine  ;  celles  de  gauche  séparément. 

»  L'hémostase  est  rendue  très  difficile  à  cause  de  la 
»  grande  friabilité  du  tissu  utérin.  A  gauche  surtout,  du 
))  côté  correspondant  aux  annexes  enlevées  séparément, 
»  le  surjet  est  complètement  insuffisant  et  l'hémostase 
»  doit  être  complétée  avec  neuf  pinces  (dont  7  de  Second 
»  à  mors  courts,  et  2  longues  de  Kocher).  » 

Cette  intervention  constitue  ce  que  le  professeur  Pinard 
appelle  l'hystérectomie  extra-vaginale. 

Le  manuel  opératoire  suivi  par  M.  Second  contient  un 
détail  très  important,  qui  donne  à  l'opérateur  une  pré- 
cieuse sécurité,  c'est  l'incision  de  la  face  antérieure  de 
l'utérus  et  l'exploration  digitale  de  la  cavité. 

Quant  au  choix  à  faire  entre  l'hystérectomie  vaginale 
et  l'hystérectomie  extra-vaginale,  ]'avoue  n'en  pas  voir 
nettement  les  indications  respectives  et  il  ne  me  semble 
pas  que  l'une  de  ces  opérations  ait  sur  l'autre  une  supé- 
riorité marquée. 

II 

Traitement  de  l'inversion  ancienne  d'origine  puerpérale 

Les  travaux  de  J^rancesca  Venturini  (3),  de  Stefano 
Francese  (4),  de  C.  Ruge  (5),  de  Switalski  (6)  nous  ont 
éclairés  sur  les  modifications  que  subissent  à  la  longue 
les  utérus  en  état  d'inversion.  Ces  modifications  portent 
et  sur  la  muscnleuse  et  sur  la  muqueuse.  Le  système 
circulatoire  est  atteint,  les  ovaires  eux-mêmes,  par  suite 
des  troubles  inécaniques  apportés  par  l'inversion  à  la 
circulation  artérielle  et  veineuse  de  tout  le  système 
génital,  sont  modifiés  quoique  faiblement.  Sur  les  utérus 
inversés  depuis  quelques  mois,  on  constate  surtout  des 
lésions  d'endométrite  glandulaire  et  de  sclérose  ;  au  bout 
de  quelques  années,  les  lésions  de  la  muqueuse  sont  plus 
prononcées  et  peuvent  aboutir  à  la  dégénérescence  hyaline 
de  l'épithélium  et  même  à  la  nécrose  et  à  la  disparition 
complète  des  glandes. 

|1)  Thèse  d'AcQUAVivA,  MontpeUier  1899. 

(2)  Soc.  d'obstétrique,  de  gynéc.  et  depœd.  13  mal  1901. 

(3)  Archiv.  Ital.  ai  Ginec,  1898. 
f4|  ArcMv.  Ital.  di  Ginec,  1899. 

(5)  C.  Ruge.  In  Schrôder  «  Handbuoh  de  Kraakeitea  der  Weiblichen 
Geschleclilsorgane.  » 

(6)  Centr.  f.  gynœk.,  1898. 


On  pourrait  donc  se  demander,  en  face  des  constatations 
des  anatomopathologistes,  si,  après  plusieurs  années 
d'inversion,  la  muqueuse  utérine  est  capable  de  se  régé- 
nérer et  si  l'utérus  est  encore  apte  à  remplir  ses  fonctions. 

Les  faits  cliniques  sont  là  pour  répondre  à  cette  ques- 
tion. Dans  de  nombreuses  observations,  nous  voyons  noté 
le  rétablissement  normal  et  régulier  du  flux  menstruel 
après  réduction  d'inversions  utérines  chroniques,  preuve 
incontestable  de  la  régénération  de  la  muqueuse.  Ce  qui 
est  plus  concluant,  des  grossesses  se  sont  pr#duites  chez 
des  femmes  guéries  d'inversions  déjà  très  anciennes.  Tels 
les  cas  de  Barnes  (i),  de  Courty  (2),  de  Sims,  de  Duret  (3), 
de  Westermark  (4),  et,  tout  spécialement  remarquable,  le 
cas  de  la  malade  guérie  par  Tyler  Smith  (5)  qui  devint 
enceinte  après  avoir  eu,  pendant  onze  années,  l'utérus  en 
inversion. 

De  ces  observations,  il  faut  conclure  que,  si  prolongée 
qu'ait  été  l'inversion,  l'utérus  reste  très  longtepups  capable 
de  récupérer  son  intégrité  fonctionnelle  et  qu6,  par  consé- 
quent, toutes  les  tentatives  faites  pour  réduire  l'utérus  en  le 
conservant  sont  légitimes,  quel  que  soit  Vâge  de  l'inversion. 
Elles  doivent  prendre  le  pas  sur  l'hystérectomie,  ressource 
ultime  réservée  atix  cas  où  la  réduction  est  impossible. 

• 

A.  —  Ta^is 

Pendant  longtemps,  la  cure  de  l'inversion  utérine 
ancienne  a  été  cherchée  par  les  mêmes  moyens  qu'em- 
ployaient les  accoucheurs  pour  Me  traitement  de  1  inver- 
sion récente. 

Mais  ici,  plus  encore  que  dans  l'inversion  pendant  la 
période  d'involution,  le  taxis  central  doit  être  abandonné, 
et  c'est  surtout  au  taxis  latéral  qu'on  a  eu  recours. 

Les  manœuvres  manuelles  présentent  dans  le  cas  d'inver- 
sion ancienne,  de  grosses  difficultés.  La  mobilité  de 
l'organe,  la  rigidité  parfois  extrême  de  la  paroi  ont,  dans 
bien  des  cas,  opposé  à  toutes  les  tentatives  de  taxis  des 
obstacles  insurmontables. 

Il  est  indiqué,  cependant,  de  recourir  tout  d'abord  à  ces 
manœuvres  manuelles  qui  ont  donné  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  remarquables  succès.  Dans  le  tableau 
récapitulatif  de  Dep^ucé,  nous  trouvons,  en  effet,  14  cas  où 
le  taxis  appliqué  à  des  inversions  anciennes  a  donné  des 
succès,  opératoires.  Mais  il  y  a  deux  morts,  ce  qui  prouve 
que  le  taxis  n'est  pas,  dans  ces  cas  anciens,  une  manœuvre 
parfaitement  ihnocente  et  qu'il  y  a  lieu  d'apporter  dans 
son  emploi  une  sage  prudence.  De  graves  lésions  ont  pu 
être  produites  par  le  taxis  forcé.  C'est  ainsi  que  Mac 
Donald  (6)  a  fait  une  déchirure  du  vagin  au  cours  d'un 
taxis  ayant  duré  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  chirurgien  est,  dans  des  cas  semblables,  plus  coupable 
que  Ifi  méthode  qu'il  emploie  et  on  ne  saurait  approuver 
ces  tentatives  outrées. 

Le  taxis  est  et  doit  être  une  méthode  de  douceur  qu'on 
doit  abandonner  dès  que  son  inefficacité  est  démontrée  et 
que  la  nécesssité  devient  évidente  de  recourir  à  la  violence 
avec  tous  les  dangers  qu'elle  comporte.  Pratiquée  dans 
ces  conditions  de  sagesse  nécessaire,  elle  a  donné  de  beaux 
résultats  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  ses  échecs 
sont  nombreux.  Les»  observations  de  Gaillard  Thomas,  de 
Malins,  de  Schmidt,  de  Munde,  de  d'ANTONA,  de  Cosentino, 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes.  Tradee  Cordes,  1876, 
p.  614. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  1872, 
p.  920. 

(3)  In  th.  de  Bonté,  Paris,  1900. 

(4)  Centralb.  f.  gynœk.,  1899,  p.  107. 

(5)  Obs.  lue  à  la  Soc.  de  Méd.  et  de  Chir.  de  Londres,  le  13  avril  1858. 
Trad.  in  Dbnucé.  Traité  clinique  de  Vinversion  utérine. 

(6)  Edïnb.  Med.  Joum.,  septembre  1881,  p.  193. 
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de  Mr  Ïntosh,  de  Barnes,  de  Kemp,  cI'Akbuckle^  de  Wilson 
de  Barton  Cookk  HmsT,  de  Dupîcan,  de  Browne,  de 
KusTNEii,  d*A[VNDLD  W.  Lka,  de  Net2ël,  de  Jordan,  de 
S  A  VA,  de  Westermahk,  de  Borelins,  de  IJuret,  de  Kehrer 
et  mes  deux  observii lions  personnelles  montrent,  avec 
beaucoup  d'autres^  que  le  taxis  est  souvent  ineflBcace. 

Il  me  sera  permis,  daiKs  ces  conditions,  de  n^  pas 
nVarréter  longuement  aux  divers  procédés  imaginés  pour 
fixer  le  col  et  donner  un  appui  plus  ou  n)oins  solide  aux 
tentatives  de  refoulement.  Je  me  contenterai  de  rap- 
peler que  Barrier  (i)  a  essayé  -de  fixer  le  col  sur  le 
promontoire,  que  Courty  (2)  a  réussi  dans  un  cas  en 
accroc  liant  les  ligaments  utéro-sacrés  avec  les  doigts 
introduits  dans  le  recium,  qu'ApAN  a  fixé,  avec  des  pinces 
de  AltJsEUx,  le  col  qui,  nuilbeureusement,  se  déchire  trop 
souvent  &OUS  rinflueqce  combinée  des  tractions  qu'il  subit 
et  des  poussées  exercées  sur  le  corps  utérin  ;  enfin, 
que  Berry  Haht  (3)  a  pratiqué  la  colpotomie  postérieure 
.  pour  pouvoir  accrocher,  plus  facilement  et  plus  solide- 
nieutavec  le  doigt  les  bords  de  rinfundibuinm  d'inversion. 

C*e3t  à  réchec  fréquent  du  taxis  employé  avec  ou  sans 
les  quelques  perfecUonneraeiits  que  je  viens  d'énumérer, 
qu'est  due  rabondanle  floraison  de  pessaires  variés  avec 
lesquels  on  a  tenté  la  cure  de  Tinversion  utérine. 

Le  môme  principe  a  dirigé  l'eflorl  (ail  en  ce  sens  par 
les  fTV'occoïogues.  C'est  le  principe  de  la  pression  con- 
lîiiue. 

Mais  les  applications  de  ce  principe  ont  naturellement 
varié  et  ont  peut  ramener  à  deux  types,  les  instrunoents 
qui  reposent  sur  le  principe  de  la  pression  continue; 
i**  Les  pessaires  à  tiges,  exerçant  sur  le  fond  de  Tutérus 
une  pression  liEuitée;  2"  les  pessaires  à  air  ou  à  eau, 
beaucoup  plus  employés  et  dont  la  surface  de  pression  est 
beaucoup  plus  étendue. 

B.  —  Pessaires  à  tige. 

De  ces  pessaires  à  tige  qui  ne  sont  pas  employés  en 
France,  mais  qui  jouissent  certainement  d'une  réelle 
faveur  dans  les  pays  de  langue  anglaise,  le  plus  répandu 
et  le  mieux  connu  est  certainement  le  pessaire  à  double 
rourbure  ou  m  reposilor  ^ï  d'AvELiNe*  11  a  donné  à  son 
auteur  trois  succès  dans  des  inversions  anciennes  dont 
une  datant  de  vingl-huit  mois.  Succès  également  entre 
les  mains  de  Newman  (4),  de  John  Williams  (5),  d'HER- 
man(O),  de  Davies  (7),  de  Gervis  (8),  de  Dixon  (9),  d'Où- 
VER  [10},  Mais  LoMBE  Atthil  (11)  a  échoué  après  avoir  pro- 
voqué par  remploi  du  pessaire  d'AvELiNo,  Une  violente 
héniorrhagie  et  il  faut  noter  qu  Herman  n'a  réussi  qu'à  la 
seconde  application  de  rinstrument,  la  première  ayant 
provoqué  une  forte  hémorrhagie  et  produit  une  eschare 
du  fond  de  Tutérus. 

Des  tentatives  ont  été  faites  avec  des  appareils  qui  ne 
sont,  somme  toute,  que  des  pessaires  a  tiges  construits 
extemporanénïent  par  des  opérateurs-  Tel  l'appareil  de 
CuFTON  E-  WiNG  (12),  composé  d^iin  stéthoscope  dont  le 
pavillon  appuyait  sur  le  fond  de  l'utérus,  le  pied  de 
l'instrument,  resté  à  rexlérieur,  étant  relié  à  deux  tubes 
élastiques  qui  allaient  sVittacher  à  une  ceinture  abdo- 
minale. 

(1)  BuîL  de  rÀcad.  de  Médecine^  1B55. 

[âi  Tmiié  pratique  des  vialadies  de  Vuténis  et  de  ses  annexes. 

C>îï  în  Struthers  I^fic^f»  31  dêcenibr«  1898. 

(ij  Lancet,  18  mai  1889. 

ji'jj  ObMeir.  jow rn  ,  l.  VU. 

(l'ii  Lan  cet,  30  mai  IS9B. 

|7}  Brit.  med.  jourv  .,  18îi4. 

fSj  Ob$L  jfjurn.,  1S79. 

f*.*)  Arch.  de  tocoL,  IHSiK 
|101  Innrrt,  n!01, 

ïlJ)  Oubiiiijourn,  of  mf.d.  sr .^  1881,  Tr.  in.  Denucé. 
{[t\  iTfsd.  in  arch.  de  iocùi.,  {WD^  p.  ^3^. 


Marcy  (1)  a  réduit  en  vingt-six  minutes  une  inversion 
datant  de  trois  mois  par  un  procédé  qui  combine  les 
tractions  sur  le  col  avec  les  pressions  exercées  sur  le 
fond.  L'une  des  extrémités  de  son  instrument,  évidée 
en  forme  de  coupe,  s'applique  sur  le  fond  de  l'utérus.  Dans 
les  lèvres  du  col,  sont  passées  de  longues  soies  qu'on 
attache  à  une  tige  mobile  ajustée  au  pîed  de  Tinstrument. 
La  pression  peut  être  graduée  à  l'aide  d'une  vis. 

C  est  le  principe  de  la  métht)de  de  Marct,  que»PouET  (2i 
(de  Montevideo)  a,  plus  récemment,  appliqué^  en  combi- 
nant «  la  propulsion  du  fond  de  l'utérus  à  la  traction 
élastique  prolongée  du  col  ».  Il  s'est,  comme  Clifton  E. 
WiNG,  servi  d'un  stélboscope  dont  le  pavillon  est  applique 
sur  le  fond  de  l'utérus.  Six  anses  de  fil  sont  passées  dans  le 
col,  six  autres  anses  traversent  le  pied  du  stéthoscope.  Ces 
anses  sont  reliées  deux  à  deux  par  des  tubes  à  drainage 
en  caoutchouc.  Pouey  a  appliqué  son  appareil  dans  cinq 
cas,  il  a  obtenu  quatre  réductions  dont  l'une  accompagnée 
d'accidents  fébriles  et  une  autre  suivie  de  mort.  Dans  le 
cinquième  cas,  le  fond  de  l'utérus  s'est  sphacélé  et  a  été 
éliminé. 

C.  —   Pessaires  à  air  et  à  eau. 

»  Ces  tentatives  d'emploi  de  la  pression  continue  à  l'aide 
de  pessaires  à  tiges,  plus  ou  moins  compliqués,  ne  se  sont 
guère  généralisées,  et  c'est  surtout  à  l'application  du 
pessaire  à  air  et  du  pessaire  à  eau  (colpeurynter  des  Alle- 
mands), ou  plus  simplement  encore  au  tamponnement 
antiseptique  prolongé  du  vagin  que  les  gynécologues  ont 
eu  recours  pour  la  réduction  de  l'inversion  utérine. 

C'est  la  méthode  prônée  par  Lawson  Tait,  dans  une 
lettre  écrite  en  1885  au  directeur  de  the  Lancet,  lettre  dans 
laquelle  il  juge  très  sévèrement  une  tentative  chirurgicale 
d'Enw.  Malins  :  c'est  celle  qui  paraît  avoir  les  préférences 
de  Denucé.  Enfin,  c'est  à  cette  «  méthode  de  douceur  »  que 
se  rallie  Pozzi  (3),  tout  ^n  lui  préférant  le  tamponnement 
répété  à  la  gaze  iodoformée   également    préconisé  par 

HOFMEIER  (4). 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  du  pessaire  à  air  ou  du 
colpeurynter,  il  semble  bien  que  l'éclatant  succès  deTvLER 
Smith,  ait  fait  concevoir  aux  gynécologues  des  espérances 
un  peu  excessives. 

Tyler  Smith  avait  obtenu,  eu  une  semaiue,  là  réduction 
d'une  inversion  datant  de  onze  ans,  et  en  1883,  Denucé 
réunissait  26  cas  où  l'emploi  du  pessaire  à  air  ou  du 
colpeurynter  avait  été  couronné  de  succès. 

Mais  les  échecs  ne  manquent  point  :  Stoltz,  Munoe, 
Courty,  Everke,  Barnes,  Morisani,  Gr/Eve,  Kostner, 
Salin,  Netzel,  Brownb  Higguet  (3),  Mazzuchelli  (6, 
Defontaine  (7)  n'aboutissent  avec  ce  procédé  à  aucun 
résultat,  et  ces  nombreux  échecs  ne  permettent  guère  de 
partager  l'inébranlable  optimisme  de  ceiçlains  partisans  de 
la  ipéthode. 

Un  autre  inconvénient,  et  non  des  moindres,  c'est  la 
très  longue  durée  du  traitement.  Dans  la  plupart  des  cas 
heureux,  le  succès  n'a  pas  été  obtenu  en  moins  d'une 
semaine.  Il  a  fallu  neuf  jours  à  Fessenmayer,  vingt-quatre 
jours  à  PuECH  (8),  trente  jours  à  Chouvarsky  (9),  quarante- 
sept  jours  à  CzAPLiCKi  (10), et,  si  on  réfléchit  que  la  méthode 

(1)  Am.  j.  of  obsL,  1889. 

(2)  La  gynécologie,  1897,  n'  1. 

(3)  Traité  de  gynécologie. 

(4)  Maladies  des  organes  g énitq,\tx  de  lafemme^  de  Garl  Schrqedea 
3e  éd.  franc.  ; 

(5)  Acad,  méd.  de  Belgique,  25  JuiUel  1885. 

(6)  Schmidt's  Jahr.,  1885. 

(7)  Soc.  de  C/iir.,  23  déc.  1885. 

(8)  Arch.  Tocol,,  1892. 

(9)  in  Persin,  Th.  Montpellier,  1896. 
(10)  In  Persin,  Th.  Montpellier,  1896. 
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est  babituellement  très  douloureuse,  on  pensera  que  celte 
longue  durée  de  traitement  n'est  pas  indiâérente. 

Cette  méthode,  enfin,  est  loin,  comme  on  s'est  plu  à  le 
répéter,  d'être  inofiensive.  Les  observations  publiées  con- 
tiennent des  constatations  peu  rassurantes.  L'byper- 
tbermie  est  notée  fréquemment.  C*est  pour  cette  raison 
que  Tbélat  (1)  dut  enlever  rapidement  le  pessaire,  malgré 
les  précautions  antiseptiques  qu'il  avait  prises.  Dans  le 
cas  de  Netzel,  le  pessaire  amène  des  élévations  de  tempé- 
pature  et  des  douleurs  intenses  qui  obligent  à  le  retirer  et 
on  constate,  alors,  une  nécrose  de  la  muqueuse  vaginale. 
Saun  se  résout  à  une  intervention  opératoire  après  avoir 
constaté  que  le  colpeurynter  a  produit  de  la  nécrose  de  la 
muqueuse  utérine.  GRi«VE  observe  une  déchirure  du  vagin. 
Enfin,  West  et  Lawson  Tait  ont  eu  chacun  une  mort  à 
déplorer  après  l'emploi  du  pessaire  élastique. 

D.  —  Tamponnement, 

^  Le  tanvponnement  vaginal  n'est  certes  point  capable  de 
semblables  méfaits.  11  a  certainement  donné  de  beaux 
résultais  à  Grassi  (2),  à  Black  (3),  à  Baldy  (4),  à  Charles 
C.  Lee  (5)  ;  mais  les  cas  publiés  sont  fort  peu  nombreux  et 
il  est  permis  de  douter  de  reflScacité  constante  d'un  procédé 
qui,  comme  le  précédent,  a  le  très  gros  inconvénient  de  ne 
produire  le  résultat  désiré  qu'au  bout  d'un  temps  très 
long. 

E.  —  Interventions  sanglantes  conservatrices. 

Les  trop  nombreux  échecs  du  taxis  forcé  et  de  la  com- 
pression élastique  par  le  pessaire  à  air,  par  le  colpeurynter 
ou  par  les  difiérents  repositors,  devaient  naturellement 
amener  les  chirurgiens  à  la  pratique  des  interventions 
sanglantes. 

Pendant  de  longues  années,  l'hystérectomie  avait  été 
l'unique  ressource  du  gynécologue  entre  les  mains  duquel 
avaient  échoué  les  procédés  dits  de  douceur  et,  jusqu'en 
1890Kon  ne  trouve  dans  la  littérature  médicale  que  de  très 
rares  tentatives  d'interventions  conservatrices. 

Depuis  ce  temps,  les  opérations  conservatrices  se  sont 
multipliées,  nombreuses,  surtout  en  Allemagne,  en  Italie, 
en  Suède,  aux  États-Unis,  assez  rares  en  France  où  il 
semble  bien  que  nous  ayons  moins  souvent  à  observer  des 
cas  d'inversion  utérine. 

Les  interventions  que  nous  allons  étudier  ont  été  prati- 
quées par  la  voie  abdominale  ou  par  la  voie  vaginale. 

Les  laparotomistes,  en  tête  desquels  se  place  Gaillaro 
Thomas  (1869),  ont  eu  pour  but  de  faciliter  la  réinversion 
de  l'utérus  en  allant  directement  dilater  l'anneau  d'inver 
sion,  le  col,  considéré  par  eux  comme  l'obstacle  unique  ou 
tout  au  moins  le  plus  important,  au  retournement  de 
l'organe. 

Mais  cette  dilatation  ne  fut  pas  toujours  facile  à  obtenir  et 
surtout  à  maintenir.  Munde  et  Edw.  Malins  échouèrent 
complètement  malgré  les  tractions  qu'ils  exercèrent  sur  le 
fond  de  l'utérus.  Spinelu  échoua  également  en  employant, 
comme  Cosentino,  les  tractions  sur  les  trompes  pour 
retourner  l'utérus. 

D'Antona,  au  cours  de  soq  opération,  Everke,  de  parti- 
pris,  ont  pratiqué  sur  le  col,  rebelle  à  la  dilatation,  des 
incisions  plus  ou  moins  étendues,  très  étendues  dans  le 
cas  d'ËVERKE,  et  ont  ainsi  réussi  à  obtenir  la  réduction. 

En  résumé,  la  laparotomie  n'a  donné  que  des  résultats 
médiocrement  satisfaisants,  puisque  surdouzeobservations 
que  nous  possédons,  elle  a  permis  d'obtenir  huit  fois  seu- 
lement laxéduction  de  l'utérus  inversé. 


(1)  iD  Th.  Aumoé,  Paris  1881. 

(2)  Gaz.  méd„  1877. 

(3)  Boston  med.  and  sur  g,  Journ 

(4)  Med.  and.  surg.  report.  1891 . 

(5)  Am.  J.  of  obstetrics,  1888. 
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Les  échecs  sont  ceux  de  Malins  (1885)  (1),  Schmidt  (1886) 
(2),  Munde  (1888)  (3),  Spinelli  (1898)  (4).  Les  succès  sont  dus 
à  Gaillard  Thomas  (5)  (2  cad),  d'ANTONA  (6),  Cosentino  (2 
cas  (7),  Mac  Intosh  (8),  Everke  (9)  et  Skene  (10).  Mais  \\ 
faut  noter  que  deux  morts  se  sont  produites,  l'une  après 
échec  de  la  réduction  et  castration  (Schmidt),  l'autre  après 
réduction  (Gaillard  Thomas),  ce  qui  réduit  la  proportion 
réelle  des  succès  à  sept  sur  dbuze  (58,33  *»/o)  et  donne  une 
léthalité  de  16,66  %. 

Ce  succès  relatif  n'a  d'ailleui-s  pas  été  obtenu  sans  diffi- 
culté. Il  suffit  de  lire  les  observations  pour  se  rendre 
compte  de  tous  les  obstacles  rencontrés  par  les  opérateurs, 
de  la  peine  qu'ils  ont  eue  à  les  surmonter  (quand  ils  y  sont 
parvenus)  et  de  la  longue  durée  des  interventions.  Seuls, 
Gaillard  Thomas  et  Everke  signalent  la  facilité  avec 
laquelle  ils  ont  réussi.  Les  autres,  au  contraire,  donnent 
de  leurs  opérations  une  description  qui  n'est  point  faite 
pour  leur  susciter  de  nombreux  imitateurs  et,  en  France, 
l'opération  de  Thomas  n'a,  jusqu'ici,  que  peu  de  déferi^ 
seurs  (11). 

Les  interventions  par  la  voie  vaginale  peuvent  se  classer 
en  différents  groupes. 

Certains  opérateurs  ont,' comme  les  laparotomlstes, 
considéré  le  col  comme  le  principal  obstacle  ;  mais  au  lieu 
de  l'attaquer  par  la  voie  haute,  ils  l'ont  incisé  par  la  voie 
vaginale. 

D'autres,  après  Matth.  Duncan,  attribuant,  non  sans 
raison,  à  la  rigidité  des  parois  utérines  les  difficultés  de  la 
réinversion,  ont,  comme  KOstner,  pratiqué  des  débride- 
ments  sur  le  corps  utérin  sans  toucher  au  col. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  ayant  échoué 
l^s  uns,  comme  Borelius  et  Duret,  après  débridement  du 
corps  utérin,  les  autres,  comme  il  m'est  arrivé,  après  débri- 
dement du- col,  ont  eu  recours  à  la  section  ae  l'utérus 
dans  toute  sa  hauteur,  col  et  corps  pratiquant  la  colpo- 
hystérotomie  que  j'appellerai  complète  par  opposition  à 
l'opération  de  KCstner  qui  ménage  le  col. 

A.  Incisions  du  coL  —  Robert  Barnës  a  été  le  premier  à 
pratiquer  pfar  le  vagin  des  incisions  sur  le  col.  Il  a  eu 
recours  aux  incisions  multiples  :  deux  latérales  et  une  pos- 
térieure, et  a  réussi  dans  deux  cas  (12).  Même  succès  entre 
les  mains  de  Remp(13),  de  Wilson(14),  d'ARBUCKLE  (15), 
Doyen  (16)  et  Barton  Cooke  Hirst  (17) ont  également  réussi 
en  ne  pratiquant  sur  le  col  qu'une  seule  incision  :  le  pre- 
mier sur  la  paroi  antérieure,  le  second  sur  la  paroi  pos- 
térieure. 

Dans  les  sept  cas  que  nous  venons  de  citer,  la  réduction 
a, été  obtenue  ;  mais  il  n'est  point  superflu  de  faire  remar- 
quer que  dans  trois  de  ces  cas,  ceux  de  Doyen,  de  Wilson 
et  de  Barton  Cooke  HmsT,  il  s'agissait  manifestement  d'in- 
versions incomplètes,  c'est-à-dire  que  l'intervention,  s'est 
produite  dans  descirconstances  particulièrement  favorables 
où  le  succès  était  certainement  plus  facile  à  obtenir.  De 

(\)  Edward  Malins.  Lancet,  81  octobre  1885. 

(2)  Schmidt.  Batllehner,  hi  GeseUschaft  fur.  gyn.  1888. 

(3)  Munde.  New-York  Med  Journ..  27  octobre  i^'SS. 

(4)  Spinelli   Ànn.  de  gynéc.  et  ri'oôst.,  septembre-octobre  1900. 

(5)  G.  Thomas.  Traduction  in  Denucé.  Traité  clinique  de  l'inversion 
utérine. 

(6)  D'Antona  VMI»  réunion  delà  Soc.  liai,  de  Chir.^  Rome,  1^91. 

(7)  Cosentino.  Sicilia  Medica,  septembre-octobre  1>'91,  et  in  Spinelli 
toc.  cit. 

(8)  Mac  Intosh.  Médical  Record,  août  1893. 

(9)  EvBRKE.  Monats  fur  Geburt  und  gynœk..^  1899. 
(10)  Skene.  Brooklyn  Med.  Journ.,  novembre  1895. 
(II)Taste.  Tb.  Lyon,  1897. 

(12)  H.  Barnes.  Traité  Clinique  des   Maladies  des.  Femmes,  trad. 
française  (1876). 

(13)  Kemp.  Résumé  in  Revue  des  Sciences  Médicales,   t.  V,  p.  582. 

(14)  Wii^oN,  lancet,  1877,  t.  I,  p.  907.. 

(15)  Arbucklb,  lancet^  26  déc.  18ï<5. 

(IH)  Doyen.  Technique  Chirurgicale,  1897. 

(17)  Barton  (^okb  Hirst,  American  Journ.- of  obstetrics,  i9O0. 
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plus,  l'inversion  de  la  première  opérée  de  Barnes  ce  datait 
que  de  six  mois.  Doyen  a  eu  affaire  à  une  inversion  datant 
de  quelques  inoig,  la  malade  d'e  Barton  Cooke  Hirst  avait 
eu  Tutérufi  iu versé,  après  son  accouchement,  trois  mois 
seulement  avant  Fopération.  C/est  encore  une  circonstance 
très  favorable  que  cette  durée  relativement  courte  de 
rîïiversion, 

EnHu,  la  lecture  des  observations  démontre  que  les 
JTicisiûus  faites  aur  le  col  n'ont  jamais  été  suffisantes  par 
enes-mémes  pour  permettre  au  taxis  d'opérer  la  réinversion 
et  que  le  succès  n'a  été  dû  qu'à  l'extension  des  incisions 
el  à  b  déchirure  plus  ou  moins  considérable  du  tissu 
utérin.  Celte  constatation  est  formellement  notée  par  Wil- 
90N,  par  Doyen,  p;ir  Barnes,  qui  fut  même  quelque  peu 
effrayé,  crai;tînanl,  dit-il,  «  qu'il  y  eût  beaucoup  de  mal.  » 

C'est  Je  plus  grave  reproche  à  faire  à  cette  méthode,  que 
Timpuissance  au  chirurgien  à  limiter  l'extension  fatale  de 
l'incisiou  ou  des  incisions  primitivement  faites  et  ce 
reproche  ii'esl  point  sans  valeur.  Nous  ajouterons  que  Tin- 
cjsîon  du  col  a  échoué  entre  les  mains  de  Gaillard  Tho- 
mas (i)  et  d'Arnold  W.  Lea  (2)  et  que  j'ai  exécuté  ma 
première  colpobystérotomie  ^antérieure  (3)  après  échec 
du  débridemeut  cervical. 

B.  Débriikfmnî  thi  corps  utérin.  —  Les  résultats,  môme 
lieureux  obtenus  parles  chirurgiens  qui  ont  eu  recours 
liux  incisions  cervicales  montrent  nettement  que  ces  inci- 
sions sont  insuffisantes  pour  permettre  la  réinversion 
utérine  et  que  le  succès  n'est  le  plus  souvent  oblenu  que 
par  lexlension  des  incisions  jusqu'au  corps  utérin. 

Le  fHTnïMer,  Matt.  Duncan  (4),  a  constaté  que  la  rigidité 
dus  i)rir<fiâ  du  corps  utérin  joue  dans  les  difficultés  de  la 
réiijveision  u[i  rôle  aussi  considérable  que  la  rétraction 
du  coL  Peul-fMre  môme  a-t  il  exagéré  en  refusant  au  col 
toute  impoi'tanre  à  ce  sujet. 

Toujours  f^t-il  que,  le  premier,  il  a  délibérément  incisé 
longitudinMleiiient  le  corps  utérin,  en  avant  et  en  arrière, 
et  Lentf,  ensuite,  de  réduire  parle  taxis,  l'utérus  inversé. 
11  réussit  dans  im  cas  et  échoua  complètement  dans  un 
autre,  par  suite  des  défectuosités  de  son  manuel  opéra- 
toire. 11  n'avait  pas,  en  effet,  osé  inciser  le  péritoine  et 
avait  perdu  ainsi,  en  grande  partie,  le  bénéfice  de  son 
intervention.  Arnold  W.  Lea  a  réussi,  au  contraire,  en 
pratiquant  des  débridements  multiples.  Laissant  de  côté 
le  cas  de  Browne  (5)  qui  ouvrit  l'utérus  pour  pouvoir 
dilater  le  col  el  qui  ne  fit  la  réduction  qu'après  suture  de 
son  incision,  nous  arrivons  à  Kûstner  (6)  qui,  le  premier, 
a  donné  des  indications  précises  sur  le  manuel  opératoire 
h  employer, 

PriniiViveTnent,  Kûstner  avait  eu  l'intention  de  réduire 
riilérus  par  taxis,  après  avoir  fait  la  colpotomie  posté- 
rieure pour  pouvoir  saisir  et  fixer  solidement  avec  les 
doigfSf  les  bords  de  l'anneau  d'inversion.  Ayant  échoué 
par  ce  moyen,  il  sp  décida  à  fendre  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  poster ieuse  de  l'utérus  sur  une  longueur  de  quelques 
centimètres,  l'incision  s'arrôlant  à  2  centimètres  du  fond 
de  Torgant^  el  A  2  centimètres  de  l'orifice  externe  du  col. 
L'atérus  fut  ensuite  réinversé  à  travers  le  col  resté  intact, 
puis  suturé  à  travers  la  brèche  créée  parla  colpotomie 
postérieure,  et  enfin  le  cul-de-sac  de  Douglas  fut  fermé. 

Ce  manuel  opératoire,  exécuté  par  Netzel  (9),  par 
Jordan  (7),  par  Perlis  (8),  leur  a  donné  des  succès  que 

(!)  r..  Thomas,  Lnc.  ai 

a)  Amolli  w;  Lw.A.  ^îfdical  Chronicle,  1897,  t.  VIII.  p.  177. 
i3)  Orr  Xin*  fim^tts  internnUonal  de   MédecÎDe  et  Echo  Médical 
thf  fforff,  fîï  Hoùl  t900 
i^\  Matth.  Di;nca,%.  Edinb,  Med.  Joum.,  mars  1877,  p.  772. 
\Vi\  BrtowNE.  New  York  Med.  Journ.,  1883,  t.  38,  p.  577, 
|iï,i  Ivi  ST>EH.  i>nlr.  f,  (iynœk.,  oct.  1893. 

ilî  ^KTStEL.  îiygiea^  181*7.  / 

(K)  In  SwiTALSKi.  Cmir,  f.  Gynœk.,  1898. 
(9)  PtHMs,  Cmir.  f.  Gyaœk.,  1898. 


Perlis  a  célébrés  en  termes  enthousiastes.  Mais  d^autres 
opérateurs  ont  éprouvé  des  insuccès  et  n*ont  pas  pu  par- 
venir à  réinverser  l'utérus  après  avoir  opéré  le  débride- 
ment  de  Kûstner.  Echec,  plus  exactement  deux  échecs 
entre  les  mains  de  Duret  (1  )  ;  échec  entre  celles  de  Salin  (2) 
qui  est  forcé  de  pratiquer  secondairement  Thy stéréotomie; 
échec  encore  entre  les  mains  de  Borelius  (3)  qui  pratique 
alors  avec  succès  la  colpo-hystérostomie  postérieure  com- 
plète. 

La  méthode  de  Kûstner  compte  donc  quatre  succès 
contre  quatre  échecs,  résultat  peu  satisfaisant  qui  tient  à 
ce  que  Kûstner  a  méconnu  la  cause  des  difficultés  que 
rencontrent  les  tentatives  de  réinversion. 

Attribuer  la  résistance  au  co^l'attribuer  uniquement  au 
corps,  débrider  Tun  ou  l'autre  pour  faciliter  le  taxis,  c'est 
faire  fatalement  œuvre  incomplète. 

En  réalité,  toute  la  paroi  utérine  est  rigide,  tout  l'infun- 
dibulum  d'inversion  est  rétracté  et  résistant,  et  c'est 
sur  toute  la  hauteur  que  doit  porter  l'incision  qui  permettra 
alors  d'étaler  l'utérus  et  de  le  replier  ensuite  sur  lui-même, 
par  un  mécanisme  tout  différent  du  taxis. 

G.  —  ColpO'hystérotoîïiie.  —  C'est  en  envisageant  ainsi  la 
question  que  Piccoli  est  arrivé  à  concevoir  l'idée  d'une 
opération  plus  complète,  très  supérieure  à  celle  de  Kûstner, 
et  qui  mérite  bien  la  qualification  de  méthode  nouvelle 
que  lui  a  trop  facilement  déniée  Spinelli. 

Cette  méthode,  c'est  la  colpo-hystérotomie  complète 
dont  Pjccoli  a  formulé  de  la  façon  la  plus  complète  le 
manuel  opératoire.    '  ^ 

1»  Faire  l'asepsie  du  canal  génital,  abaisser  l'utérus  avec 
un  lien  élastique  et,  éventuellement,  curetter  la  muqueuse 
utérine.  » 

2°  Large  ouverture  de  l'espace  de  Douglas  par  une  inci- 
sion transversale  du  cul-de  sac  postérieur  du  vagin. 

3<>  Nouvelle  tentative  de  réinversion,  et,  si  elle  ne  suffit 
pas,  incision  sur  la  ligne  médiane  de  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  postérieure  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  jusqu'au 
fond,  s'il  est  nécessaire,  et  réinversion  de  l'organe. 

4°  Suture  de  l'ouverture  péritonéale  faite  à  l'utérus  avec 
des  points  séparés. 

5»  Reposition  de  l'utérus  et  fermeltfre  de  l'espace  de 
Douglas  avec  points  de  suture. 

6o  Réserver  l'hystérectomie  pour  le  cas  d'hémorrbagie 
incoercible  de  la  surface  de  section. 

La  méthode  de  Piccoli  diffère  essentiellement  de  ce  qui 
avait  été  fait  jusqu'alors,  en  ce  sens  que  le  débridement 
total  de  l'utérus,  corps  et  col,  permet  de  substituer  au 
taxis,  l'étalement  de  l'utérus  et  son  repliement,  manœuvre 
d'un  effet  plus  sûr  et  d'une  exécution  plus  facile. 

Piccoli  n'eut  pas,  d'ailleurs,  l'occasiqu  d'appliquer  sa 
méthode,  et  la  première  malade  opérée  par  colpo-hystéro- 
tomie postérieure,  fut  celle  de  Josephson,  qui,  évidem- 
ment, n'avait  pas  eu  connaissance  des  travaux  de  Pic- 
coli (4).  Après  Josephson  (5),  nous  voyons  successivement 
cette  méthode  employée  par  Morïsani  (6),  Enrico  Sa  va  (7), 
Wëstermark(8),  3orelius  (9),  Pruntsi  (10),    Durkt  (11), 

11)  Journ.  des  Se.  Méd.  de  Lille,  9  JuUlet  1898. 

(2)  In  Josephson.  Hygiea,  1897. 

(3)  In  Elis  Essen-Moller.  Centr.  f.  Gynœk.,  1898. 

(4)  Piccoli.  Congrès  inlern.  de  Rome,  1894,  t.  V,  p.  236-237. 
C6)  Josephson.  Hygiea,  1897. 

(6)  Morïsani.  In  Piccoli.  Acad.  Méd.  Chir.  di  Napoli,  n«6,  1897. 

(7)  Sa  VA.  Archiv.  di.  ost  i  gin,,  n«  6,  1897. 

(8)  Westermarh.  Centr.  f.  gynœk.,  1899,  p.  107  (l'opération- date  du 
21  septembre  1897). 

(9)  In  Elis  Essen-Moller.  Centr.  f.  gyn.,  1896. 

(10)  Observation  inédide  datant  du  26  mai  1898,  communiquée  par  le 
professeur  Hein  r  ici  us. 

(11)  Journal  des  Se.  Méd.  de  Lille,  Juillet  1898. 
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Graeve  (1),  Heinricius  (2),  avec  de  remarquables  succès. 
Plusieurs  opérateurs  ont  apporté  au  Manuel  opératoire 
primitivement  fixé  par  Piccoli,  de  légères  modifications 
qui  ont  surtout  porté  sur  le  mode  de  suture.  De  toutes 
ces  variantes,  une  seule  présente  un  réel  intérêt,  c'est 
celle  qui,  exécutée  par  Enrico  Sa  va,  et  ensuite  par  Duret, 
consiste  à  brancher  sur  Tincision  transversale  du  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur,  une  incision  verticale.  La  brèche 
vaginale  acquiert  ainsi  une  étendue  plus  grande,  et  ses 
bords  une  mobilité  très  favorable  au  remplacement  de 
l'utérus. 

En  1898,  Kehrer  (3)  a  pratiqué  l'hystérotomie  anté- 
rieure, sans  ouvrir,  cependant,  le  cul-de-sac  vaginal.  Son 
procédé  est  d'une  complication  extrême,  et  certainement 
d'une  exécution  diflScile,  et  malgré  le  large  débridement 
opéré,  nécessite,  pour  donner  un  résultat,  l'emploi  du 
taxis  latéral.  Cette  opération  n'a  été  exécutée  qu'une 
seule  fois,  par  Kehrer  lui-même,  et  lui  a  donné  un 
succès. 

C'est  également  en  s'attaquant  à  la  paroi  antérieure, 
mais  après  avoir  largement  incisé  le  cul-de-sac  vaginal, 
que  Spinelli  (4)  a  pu  réduire  une  inversion  datant  de 
deux  anç.  J'ai,  au  cours  de  l'année  1900  (5),  ignorant, 
alors,  l'observation  de  Spinelli,  pratiqué  deux  fois  avec 
succès  la  colpo-hystérotomie  antérieure  dans  Hies  cas 
dont  l'un  remontait  à  cinq  mois  et  l'autre  à  dix-sept  mois. 

J'ai  employé  le  manuel  opératoire  suivant,  peu  diffé- 
rent, d'ailleurs,  de  celui  de  Spinelli  : 

1°  Incision  du  cul-de-sac  antérieur. 

L'utérus  est  attiré  hors  de  la  vulve  ;  juste  au-dessus  de 
la  limite  d'insertion  du  vaçin,  facile  à  reconnaître  par  la 
vue  et  par  le  palper,  incision  semi-circulaire  ouvrant  le 
cul-de-sac  antérieur.  Cette  imision  doit  être  très  large,  de 
façon  à  ne  pas  gêner  la  réintégration  de  Tutérus  dans 
la  cavité  abdominale. 

ào  Exploration  digitale  de  IHnfundibulum  d^ inversion,  — 
Pour  s'assurer  qu'il  ne  contient  aucun  organe  (vessie,  in- 
testin) susceptible  d'être  lésé  par  l'incision. 

30  Incision  de  l'utérus,  —  Des  ciseaux  sont  glissés^  sur 
le  doigt  conducteur  et  incisent  longitudinalement  et  sur 
la  ligne  médiane  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  dans  toute 
sa  longueur,  depuis  l'orifice  externe  jusqu'au  fond. 

i^  Réduction  de  IHnversioiL  —  Les  pouces  sont  appliqués 
sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  ;  les  index  saisissent 
les  lèvres  de  l'incision  utérine  et  les  attirent  en  dehors. 
Le  résultat  dp  cette  manœuvre  est  d'étaler  Tutérus.  En 
continuant  ce  mouvement,  on  arrive  naturellement  à  le 
replier  de  façon  que  le  retournement  soit  complet.  Le 
fond  de  l'utérus  est  alors  dirigé  en  bas  et  en  avant,  le  col 
se  trouvant  en  haut  et  en  arrière. 

5<>  Suture  du  corps  utérin.  —  La  plaie  utérine  est  réunie 
jusqu'à  l'isthme  par  une  suture  entrecoupée  au  catgut, 
dont  les  points  sont  espacés  d'environ  un  centimètre  et 
comprennent  toute  la  paroi  utérine,  sauf  la  muqueuse. 
Dans  l'intervalle  de  ces  premiers  points,  d'autres  sutures 
sont  placées,  embrassant  la  séreuse  et  les  couches  les  plus 
superficielles  de  la  musculeuse,  de  façon  à  affronter  exac- 
tement les  bords  du  péritoine. 

60  Réintégration  de  l'utérus.  —  Le  fond  de  l'utérus  est 
alors  repoussé  en  haut  et  en  arrière,  de  façon  à  s'engager 
dans  la  plaie  vaginale.  Des  pressions  modérées  lui  font 
franchir  l'ouverture  du  cul-de-sac  antérieur. 

7**  Sutures  du  col,  —  Le  col  est  suturé  au  catgut,  les 

(1)  iN  BoRBUUs.  Centralbl.  f.  gyn,,  1899. 

^)  In  Walgrbn.  Finska  LakareaatUkappet,  1900. 

(3)  Beitrage  zur  Gebûrts  und.,  1898  p.  100. 

{ilÀrckiv.  Ital,  di  ginecologia  el  Centr.  /.  gynœk.,  1799.  Annales 
de  Gynécologie  et  d'Obstétrique,  1900. 

(5)  Coramunication  au  XII!*  Congrès  internaUonal  de  Médecine  et  Echo 
Méd.  du  Nord,,  août  190O,  et  observaUon  inédite. 


bords  de  l'incision  étant  affrontés  avec  soin.  Trois  ou 
quatre  points  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
cervicale,  suflisent  pour  réaliser  un  affrontement  parfait. 

8®  Drainage  du  cul-de-mo  antérieur,  —  Une  petite  mèche 
de  gaze  iodoformée  est  introduite  dans  le  cul-de  sac 
vésico- utérin,  dont  l'ouverture  a  été  préalablement  rétrécie 
par  deux  ou  trois  points  de  suture,  et  le  vagin  est  tam- 
ponné modérément  avec  de  la  gaze  antiseptique. 

La  mèche  drainante  et  le  pansement  peuvent  être 
enlevés  trois  jours  après  l'opération.  Le  tamponnement 
vaginal  est  alors  seul  renouvelé. 

Au  total,  la  méthode  de  Piccoli  dont  la  colpo-hystéro- 
tomie antérieure  est  une  variante  que  je  crois  heureuse, 
a  été  appliquée  à  ma  connaissance  dans  treize  cas.  Elle  a 
donné  un  seul  insuccès  (JosEPHSopi)  dans  un  cas  datant  de 
dix-sept  ana.  La  proportion  des  succès  est  donc  de  92,30  0/0, 
certainement  très  supérieure  aux  résultats  donnés  par  les  , 
autres  méthodes.  Et,  fait  des  plus  importants,  il  n'y  a 
pas  une  mort  à  déplorer. 

Les  différentes  méthodes  opératoires  ont  donné  des 
succès  ;  mais  un  choix  s'impose  entre  elles,  tant  au  point 
de  vue  des  difficultés  qu'elles  peuvent  présenter,  que  des 
résultats  qu'on  en  doit  attendre. 

J'ai  montré  plus  haut  les  résultats  médiocres  donnés 
par  la  laparotomie,  résultats  obtenus,  d'ailleurs,  avec 
de  très  sérieuses  difficultés.  Seul  avec  Gaillard  Thomas, 
inventeur  de  la  méthode,  Everke  se  loue  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  a  pu  faire  la  réinversion.  Cette  facilité, 
il  l'attribue  avec  juste  raisons  au;t  incisions  qu'il  a 
pratiquées  dans  la  paroi  utérine.  Mais  alors,  il  est  bien 
plus  simple  et  plus  facile  d'aborder  l'utérus  par  le 
vagin,  dans  lequel  il  pend,  que  par  la  voie  abdominale. 
Quant  à  l'argument  qu'EvERKE  fait  valoir  en  faveur  de  la 
voie  haute  :  facilité  d'examiner  directement  les  ovaires  et 
les  trompes,  et  d'agir  à  leur  égard,  suivant  les  résultats  de 
cet  examen,  sa  valeur  me  paraît  nulle.  Il  est  très  facile, 
par  la  colpo-hystérotomie,  de  se  rendre  compte  de  l'état 
des  annexes  et,  au  cas  où  la  castration  totale  serait  néces- 
saire, elle  serait  certes  au  moins  aussi  facile  par  1^  vagin 
que  par  l'abdomen. 

La  voie  vaginale  me  parait,  pour  ces  raisons,  très 
supérieure  à  la  voie  haute;  mais  à  la  condition  que  les 
incisions  soient  faites  largement  et  ne  ménagent  pas  systé- 
matiquement le  corps  ou  le  col. 

Les  incisions  du  col  ont  échoué  entre  les  mains  de 
plusieurs  opérateurs,  elles  n'ont,  pour  ainsi  dire,  jamais 
permis  d'obtenir  la  réduction  que  grâce  à  des  déchirures 
plus  ou  moins  étendues,  et  parfois,  de  l'aveu  même  de 
Barnes,  inquiétantes. 

Les  débridements  portant  sur  le  corps  utérin  et  suivis 
du  taxis,  dont  ils  facilitent  l'exécution,  ont  une  efficacité 
des  plus  médiocres  (50  Vo  seulement  de  succès).  Ils  sont 
insuffisants,  et  la  méthode  de  Kûstner  me  paraît  devoir 
être  abandonnée. 

Par  la  colpo-hystérotomie  complète,  comprenant  la 
section  du  corps  et  du  col,  les  résultats  les  plus  brillants 
ont  été  obtenus  (12  succès  sur  13  observations).  Encore 
faut-il  remarquer  que  l'unique  insuccès,  celui  de  Josephson, 
s'est  produit  dans  un  cas  où  l'inversion  datait  de  dix-sept 
ans,  et  qu'il  aurait  peut-être  pu  être  évité  si  l'opérateur 
avait  pratiqué  la  manœuvre  que  j'ai  décrite  plus  haut,  au 
lieu  de  s'obstiner  dans  des  tentatives  infructueuses  de  taxis. 

C'est  donc  la  colpo-hystérotomie  complète  qui  constitue, 
à  mon  avis,  la  méthode  de  choix. 

Mais  il  y  a  encore  un  choix  à  faire  entre  les  différents 
procédés. 

J'écarterai,  tout  d'abord,  le  procédé  de  Kehrer,  non  pas 

Sue  je  mette    en    doute    son    efficacité    insuffisamment 
émontrée, 'd'ailleurs,  par  une  seule  opération;  mais  parce 
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que  son  extrême  coniplication  le  rend  impraticable  pour 
tout  autre  que  pour  ud  chirurgien  très  habile. 

Beslent  eu  preseoce  la  colpohystérotomie  postérieure 
(procédé  de  Fjccoli)  et  la  colpo-hystérotomie  antérieure. 

Deux  considérations  entrent  ici  en  ligne  de  compte  :  les 
résultats  obtenus  ;  In  facilité  d'exécution. 

Les  résultais  irnuiéduits  sont,  si  on  fait  abstraction,  de 
Fécliec  de  Ja-^^iipusoN,  aussi  satisfaisants  d'un  côté  que  de 
Tautre.  La  réduction  de  l'inversion  est  la  règle,  mais  si 
nous  relisons  les  obseivations  de  colpo-hystérotomie 
postérieure,  nous  constatons  que  dans  la  moitié  des  cas 
(VVestkfïmark,  Bûrkuus,  Graevb,  Heînricius),  il  s*est  pro- 
duit secoudcipremeiit  une  rétrodévialion  de  l'utérus.  Au 
coElraire,  dans  tous  le.s  cas  de  colpo-hystérotomie 
antérieure,  ranléflexiou  normale  de  l'organe  a  persisté  (1). 
Il  fauldoDCeu  conclure quii  la  laxilé  des  ligaments  utérins 
n'est  pas  seule  en  cause  dans  la  production  des  rétrodé^ 
viations  signalées  et  qu'il  est  logique  d'attribuer  daps  ces 
cas,  avec  Shinelli,  nue  certaine  influence  à  une  adhérence 
cicatricielle  de  Tutérus,  au  niveau  de  la  ligne  de  sutures, 
avec  le  périioine  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Cette  rétro- 
versiou  de  l'utéruSp  si  fréquente  après  la  colpo-hystéro- 
tomie postérieure,  n'est  pas  sans  inconvénient,  et  peut 
rut^me  constituer  un  danger  pour  une  grossesse  ultérieure. 

Uk  facilité  dexécutiou  est  également  en  faveur  de  la 
colpnhystérotoui  le  antérieure.  «Dans  la  colpo-hystérotomie 
pûsiej'it^ure,  dit  Kehukh,  ou  travaille  dans  le  noir.  »  L'ex- 
lu't's^ian  est  un  peu  outrée  ;  mais  il  faut  cependant 
renmnattrcque  le  cul-de-sac  antérieur,  moins  profond  et 
mieux  exposé,  donne  une  voie  d'accès  beaucoup  plus 
coinnHJile  que  le  cul  de-sac  postérieur,  et  fait  de  la  colpo- 
hystérotomie  antérieure,  une  opération  simple,  d'une 
exéeuUoii  facile,  ue  demandant  pas  de  qualités  chirur- 
gicales spéciales. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  à  ce  procédé,  c'est  le 
danger  de  blesser  la  vessie.  Mais,  dans  la  presque  totalité 
df's  fîas,  Itj  vessie  eâtroniplèlemént  décollée  de  l'utérus  et, 
par  conséquent,  éloignée  du  champ  opératoire.  L'explo- 
ration (lt*i;iiale  de  riufnndibulum  d'inversion,  exploration 
ijiii  (liîit  toujours  précéder  l'incision  de  Ja  paroi  utérine, 
met  (railleurs  a  bsoluu>enl  à  l'abrid'un  accident  de  ce  genre. 

C'est  pour  ces  raisons  que  la  colpo-hystérotomie  anté- 
rieure me  paraît  préférable  à  la  postérieure. 

Kn  terminant,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  que 
celte  longue  incision  ne  compromet  nullement,  contraire- 
ment à  Topinion  d'EvÊitKB,  la  solidité  de  la  paroi  utérine 
Hii  cas  de  i^russesse  ultérieure,  ainsi  que  le  démontre 
Tobservation  de  Dcbet  (2).  La  colpo-hystérotomie  a  déjà 
sanvé  des  utérus  qui,  après  traitement  par  les  anciennes 
nifthodes,  étaient  voués  à  l'hystérectomie.  Elle  nous  laisse 
aussi  toute  .sécurité  en  ce  qui  concerne  l'avenir  génital  des 
ojiérées* 

F.  —  UffHtérectomie 

Si  remarqnàblesque  soient  les  résultats  obtenus  par  la 
colpo  hystérotomie.  il  restera  vraisemblablement  on  cer- 
tain nombre  de  cas  dans  lesquels  la  réduction  de  l'inver- 
sitin  sera  impossible  même  avec  l'aide  de  cette  puissante 
ïnétjjode,  L'hystérectomie  constituera  alors  la  dernière 
ressource  pour  tirer  les  malades  de  leur  douloureuse  et 
jnîsérable  existence. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue,  après  Denocé,  toute  la  série 
des  méthodes  a|jpiiquées,  avant  la  forcipressure  et  l'anti- 
sofisie,  à  Tablatiou  (le  l'utérus  inversé. 

Ablation  par  excision,  par  écrasement  linéaire,  par 
cautérisation,  par  ligature  fixe  ou  progressive,  par  liga- 

(1)  SntNEtLi  »,  iUilt  vrai,  pr.iUqué  après  soq  opération,  Thystéroplexie 
âUlérl^'Ufe  ;  maiâ  4.'Uo  n'a  P'i»  été  faite  dans  les  autres  cas. 
(Si  In  Th.  lie  Bonté,  Parb,  itJOO. 


ture  élastique  (même  après  l'importante- et  très  heureuse 
amélioration  que  Perrier  lui  a  apportée),  toutes  ces 
méthodes  tendent  à  disparaître  à  juste  titre,  car,  à  part  la 
ligature  élastique  qui  n'a  donné  que  7,70  Vo  de  décès,  la 
mortalité  des  divers  procédés  varie  entre  16  et  55  "/o. 

C'est  donc  à  des  procédés  plus  modernes,  plus  rapides 
et  plus  sûrs  qu'il  faut  s'adresser  pour  pratiquer  i'hystérec 
tomie.  L'instrument  tranchant  s'impose  à  l'heure  actuelle. 
La  forcipressure  a  supprimé  les  risques  d'hémorrhagie, 
iantisepsie  a  réduit  presque  à  rien  la  mortalité  et  rendu 
inutiles  les  procédés  longs  et  horriblement  douloureux 
usités  jusqu'en  ces  dernières  annSes.  Ces  procédés  ont  en 
outre  rincon veulent  de  laisser  un  moignon  qui  peut  être 
trop  souvent  une  source  d'infection. 

^^est  à  cause  de  cette  persistance  d'un  moignon  que  je 
rejette  l'opération  de  Puuslow  (1)  qui,  après  ligature  élas- 
tique du  collet,  pratique  l'hémisection  de  l'utérus,  applique 
line  ligature  sur  chacune  des  moitiés  et  excise  la  partie 
sous-jacente,  d'où  sphacèle,  élimination  de  débris,  condi- 
tions moins  favorables  que  celles  dans  lesquelles  se  sont 
trouvées  les  opérées  de  Leguêu  et  de  Doret. 

Legueu  (2)  a  pratiqué  l'hystérectomie  vaginale  dans  un 
cas  d'inversion  irréductible,  de  la  façon  suivante:  ouver- 
ture des  culs-de-sac  péritonéaux  après  incision  au  vagio. 
Deux  pinces  sont  appliquées  de  chaque  côté  sur  les  liga- 
ments larges  et  l'utérus  est  détaché.  Dans  l'utérus,  se 
trouvaient  les  trompes  et  les  ovaires. 

DuRET  (3)  incise  les  culs  de  sac  vaginaux,  ouvre  le  cul- 
de  sac  vésico-utérin  et  l'espace  de  Douglas,  et  lie  les 
artères  utérines.  Il  sectionne  ensuite  la  face,  antérieure, 
puis  la  face  postérieure  de  l'utérus  qu'il  divise  ainsi  en 
deux  moitiés,  procède  à  la  ligature  de  chacun  des  liça- 
ments  larges  et  des  utéro-ovariennes  et  enlève  ensuite 
successivement  chaque  moitié  de  l'utérus  avec  les  annexes 
du  même  côté. 

Bien  que  le  manuel  opératoire  de  Legubu  soit*  plus 
rapide  et  plus  expéditif  que  celui  de  Duret,  ce  qui  n'est 

Eas  une  qualité  à  dédaigner,  je  crois  que  le  procédé  de 
lURBT  sera  plus  souvent  employé.  D'abord,  il  permet  de 
se  rendre  un  compte  beaucoup  plus  exact  de  chacune  des 
étapes  de  l'opération,  ensuite,  il  est  probable  que  Thysté 
rectomie  ne  sera  plus  faite  qu'après  des  tentatives  de 
réinversion  par  colpo-hystérotomie  et.  dans  ce  cas,  l'hémi- 
section de  1  utérus  sera  amorcée,  par  conséquent,  tout 
indiquée. 

Mes  conclusions,  quant  au  traitement  d^e  l'inversion 
ancienne  d'origine  puerpérale^  seront  donc  : 

Tenter  d'abord,  sous  chloroforme,  la  réinversion  par  un 
taxis  prudent  et  modéré.  Avoir  recours,  en  cas  d'échec, 
aux  méthodes  dites  de  douceur,  pessaire  à  air,  colpeu- 
rynter,  tamponnement  vaginal,  mais  sans  les  prolonger 
outre  mesure.  Si  ces  méthodes  échouent,  s'attaquer  à 
l'inversion  par  la  colpo-hystérotomie  et,  de  préférence,  par 
la  colpo-hystérotomie  antérieure.  Ne  pratiquer  l'hystérec- 
tomie qu'après  échec  de  la  colpo-hystérotomie. 

L'hystérectomie  vaginale  est  indiquée  d'emblée  dans  les 
cas  d  infection  ou  de  sphacèle.  Elle  doit  être  pratiquée 
également  dans  les  cas  d'inversion  récidivante  où  l'hysté- 
ropexié  n'aurait  pas  donné  de  résultats. 

traitement  de  l'inversion  polypbuse 

Le  premier  acte  nécessaire  du  traitement  est  l'ablation 
du  polype.  Certes,  cette  ablation  peut  parfois  offrir  des 
difTicultés  lorsque  la  limite  entre  le  polype  et  l'utérus  est 
insuffisamment  nette,  et  les  cas  ne  sont  pas  rares  dans 

(1)  Brit.  Med.  7.,  1900,  t.  II,  p.  734-735.  Anal,  in  Gynécologie,  1901. 

(2)  Soc.  Anat.,  juin  1894. 

(3)  Congrès  de  Genève,  1896,  et  in  Th.  Brasseur,  1895. 
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lesquels,  voulant  enlever  seulement  le  fibrome,  les  opéra-  ' 
leurs  ont,  en  même  temps,  enlevé  une  partie  de  l'utérus. 

Dans  ces  cas  diflBciles,  Schrôder  (1)  a  conseillé  de  fendre 
la  muqueuse  vers  l'endroit  où  elle  passe  de  la  tumeur  sur 
le  corps  utérin  inversé  et  d'énucléer  ensuite  la  tumeur. 

Le  volume  de  la  tumeur,  la  pédiculisation  plus  ou  moins 
complète  feront  varier  les  procédés  d'ablation  :  section 
simple  du  pédicule,  morcellement,  énucléation. 

Il  n'y  a  là  rien  de  particulière  signaler,  que  la  nécessité 
d'opérer  très  prudemment  de  façon  à  ne  pas  sectionner  la^i 
paroi  utérine.  / 

Après  l'ablation  du  polype,  on  voit,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  réduction  s'effectuer  spontanément 
Da^is  d^autres  cas,  au  contraire,  l'utérus  reste  inversé. 

La  thérapeutique  doit  s'inspirer  alors  des  mêmes  consi- 
dérations qui  guident  l'opérateur  dans  les  cas  d'inversion 
d'origine  puerpérale. 

Le  taxis  sera  donc  pratiqué  avec  douceur,  en  prenant  la 
précaution  indiquée  par  le  professeur  Pinard  pour  la 
réduction  de  l'inversion  puerpérale  récente  et  sur  laquelle 
M.  Second  a  insisté,  de  rentrer  l'utérus  dans  le  vagin 
avant  de  faica  les  tentatives  de  taxis. 

Au  cas  où  le  taxis  ne  réussirait  pas,  on  pourrait,  à 
l'exemple  de  Krassowki  (2),  tenter  la  réduction  à  1  aide 
de  la  pression  élastique  continue  qui  a  donné  également 
un  sucoès  à  Wats  (3). 

Dans  l'inversion  polypeuse,  on  pourrait  également  avoir 
recours,  au  moment  même  de  l'ablation  du  polype,  à  la 
colpo-hystérotomie,  ce  qui  aurait  l'avanCage  de  se  débar- 
rasser de  la  tumeur  et  de  l'inversion  en  une  seule  séance. 
Je  n'ai  trouvé  aucune  observation  dans  laquelle  on  ait 
pratiqué  la  colpohyslérotoniie  immédiatement  après 
l'ablation  du  polype  (4);  mais  le  procédé  de  Piccou  a  été 
employé  cette  année  même  par  Dranitzin  (5),  avec  un  plein 
succès,  pour  réduire  une  inversion  persistant  quatre  ans 
après  l'ablation  d'un  gros  fibrome. 

Mais  il  est  incontestable  que,  dans  l'invefsîon  polypeuse, 
la  conservation  de  l'utérus  s'impose  généralement  moins 
que  dans  l'inversion  puerpérale. 

C'est  que  l'inversion  polypeuse  se  produit  très  souvent 
dans  l'âge  mûr,  alors  que  les  femmes  approchent  du  terme 
de  l'existence  génitale  active,  et  la  conservation  de  l'utérus 
est  alors  d'un  intérêt  secondaire.  Dans  l'inversion  puerpé- 
raie,  au  contraire,  la  femme  est  habituellement  en  pleine 
activité  génitale  et  tout  doit  être  tenté  pour  conserver 
l'utérus. 

Aussi,  beaucoup  d'opérateurs  n'ont-ils  pas  même  tenté, 
dans  l'inversion  polypeuse,  la  conservation  de  l'utérus  et 
ont-ils  immédiatement  procédé  à  l'amputation.  Tels,  les 
cas  de  Grenander  (6),  de  Gottschalk  (7),  d'OuvER  (8), 
de  Kehrer  (9),  etc.. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  méthodes  sont,  ici, 
aussi  variées  que  celles  employées  dans  l'ablation  de 
l'utérus  chroniquement  inversé  et  que  j'ai  citées  plus  haut. 

Cautérisation,  ligature  élastique,  amputation  avec  la 
chaîne  de  l'écraseur,  hystérectomie  extra  vaginale  par  des 

(1)  Centr.  f.  gynœk.,  1886,  p.  723 


procédés  différents,  tous  ces  procédés  ont  été  employés  et 
tous  comptent  des  succès. 

Les  mêmes  raisons  que  j'ai  déjà  invoquées  me  font 
penser  que  les  procédés  rapides  et  ne  laissant  pas  un 
moignon  plus  ou  moins  altéré,  souvent  partiellement 
sphacélé,  présentent  une  réelle  supériorité 

C'est  dono,  dans  ce  cas,  à  l'hystérectomie  vaginale  typique 
que  j'aurais  recours  le  plus  volontiers  et  cette  hystérec- 
tomie sera  le  complément  absolument  indiqué  de  l'ablation 
du  polype,  chaque  fois  qu'il  existera  du  sphacèle  ou  de 
l'infection. 


(i)  Wratch,  18i*4.  -  In  I'ehsin,  Th.  Montpemer. 

(3]  Àm.  J.  ofobst ,  1879. 

(4)  Depuis  1  impression  de  ce  rapport,  J'ai  eu  co 


,       .  .  _^^_.,,  ,_.  .„  connaissance  dun  fait 

dû  a  M.  le  ducleur  Mauclaire  et  sit^nalé  comme  suit  dans  les  Bulletins 
el  Mémoires  de  la  Société  de  Ciiirurijie  de  Paris  du  19  lévrier  1901  : 
Inversion  polypeuse  de  Putérus  ;  énucléation  du  librôme  el  réinvei-sfh»n 
par  le  procédé  de  Kûstner  :  Guénson.  L'observation  n'a  pas  encore  été 
publiée,  mais  je  tiens  de  M.  Mauclaire  qu'il  a  appUqué,  non  pas  le 
procédé  de  Kùstner,  mais  le  procédé  de  Piccou. 

(5)  Jovrn.   Akouch  i  Jensk.  bol.   Saint- Petersbourg,  janvier  1901. 
p.  58-72.  "' 

(6)  Lancet,  22  août  1885. 

(7)  Soe.  méd,  de  Berlin,  7  nov.  1894. 

(8)  Lancet,  2i  cet.  Ib98. 

(9)  Centr.  fur  gynsek,,  1886. 
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Hystérectomie  abdominale  supra-cervlcale  (procédé  de 
J.  L.  Faure)  pratiquée  pour  annexUe  double. 

M.  Oui  présente  les  pièces  provenant  d'une  hystérec- 
tomie abdominale  supra-cervicale  qu'il  a  pratiquée,  il  y  a 
quinze  jours,  pour  anuexite  double.  Les  annexes  présen- 
taient des  deux  côtés  des  adhérences  extrêmement  serrées. 
Les  annexes  droites,  notamment,  étaient  extrêmement 
adhérentes  au  cœcum.  Les  difficultés  et  les  dangers  évidents 
gue  présentait  la  décortication  des  annexes  de  haut  en  bas 
firent  choisir  l'hystérectomie  pratiquée,  selon  le  procédé 
de  J.  L.  Faure,  par  hémisection  de  l'utérus.  L'intervention 
fut  alors  extrêmement  facile,  et  les  annexes,  attaquées  de 
bas  en  haut^se  décollèrent  très  aisément. —  Suites  opératoi- 
res normales.  La  malade  est  actuellement  en  très  bon  état. 

M.'  Oui  insiste  sur  l'extrême  facilité  de  la  décortication 
des  annexes  opérée  ainsi  de  bas  en  haut  après  hémisection 
de  Tutérus. 

Hystérectomie  abdominale  totale  par  le  procédé  de  Faure 

M.  Lie  Fort  présente  les  pièces  d'une  hystérectomie 
abdominale  totale  qu'il  a  pratiquée,  le  23  octobre,  par  le 
procédé  de  Faurb,  pour  une  annexite  grave  bilatérale 

La  malade,  jeune  fille  de  18  ans,  était  entrée  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Folet  il  y  a  près  de  4  mois. 

Le  2  juillet,  première  laparotomie.  Les  annexes  forment 
avec  l'utérus  une  masse  considérable  dans  laquelle  s'enga- 
gent l'iliaque,  le  cœcum,  et  à  laquelle  adhèrent  les  organes 
voisins.  Trois  kystes  séreux,  dont  l'un  gros  comme  un 
œuf  de  dinde  sont  énuclées^  puis  les  tentatives  de  décolle- 
ment amènent  la  rupture  de  deux  poches  purulentes,  l'une 
à  gauche,rautre  dans  le  Douglas.  L'énucléation  parait  vrai- 
ment trop  dangereuse;  on  se  contente  d'un  large  Micku- 
licz. 

Les  suites  sont  simples,  et  l'état  général  et  local  de  la 
malade  s'améliore. 

Au  mois  d'octobre,  le  volume  de  la  masse  péri-utérine  a 
diminué  notablement,  mais  il  reste  encore  de  grosses 
masses,  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  l'utérus.  Il  y  a  des 
douleurs,  des  métrorrhagies,  des  troubles  de  la  miction. 

Le  23  octobre,  le  ventre  est  ouvert  de  nouveau .  Les 
lésions  sont  considérables,  les  adhérences  nombreuses  et 
l'utérus  difficile  à  trouver  au  milieu  des  poches  purulentes 
et  kystiques. 

La  castration  totale  est  pratiquée  suivant  le  procédé  de 
Faure  sans  accident  aucun  et  presque  sans  écoulement  de 
pus.  L'état  de  la  malade  est  excellent.  Il  est  certain  que  la 
castration  se  présentait  chez  cette  malade  dans  des  condi- 
tions particulièrement  ditficiles  et  dangereuses  et  que  la 
section  médiane  de  l'utérus  a  considérablement  facilité 
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rintervention.  C*esl  là  uo  excellent  procédé  dans  les  cas 
difficiles,  comme  l*a  dit  M.  Oui.  Il  permet  de  trouver  faci- 
lement les  plans  de  clivage  utiles,  réduit  les  pédicules  à  un 
petit  volume  el  laisse,  après  l'extirpation  de  Tutérus  et 
des  îmutixes,  de  larges  lambeaux  péritonéens,  pour  la  péri 
tonéisLitîon  facile  dea  surfaces  cruentées. 

Cancer  de  Toasophage  avec  perforation  de  la  trachée. 
Généralisation  à  la  peau. 

MM.  Ingelrans  et  Drucbert  présentent  un  cancer 
de  la  partie  supérieure  de  Tœsophage  qui  a  envahi  et- 
perforé  la  trachée.  Le  passage  des  aliments  dans  les  voies 
respiratoires  a  causé  une  mort  presque  subite.  Il  faut  noter 
la  L^énéralisalion  à  la  peau  de  cette  tumeur.  On  trouye  en 
efffl  di?s  noyaux  multiples  sous  la  peau  du  thorax  et  de 
rabdotiieu. 

Ce  malade,  qui  avait  70  ans,  présentait  en  outre  une 
disposition  curieuse  du  côlon.  Le  côlon  ascendant,  au  lieu 
do  remonter  dans  la  direction  du  foie,  descendait  vers  la 
cavité  pelvienne  pour  remonter  en  diagonale  vers  l'angle 
splénique. 

Un  cas  de  mort  subite  dans  les  mêmes  conditions  de 
perforation  a  été  publié  par  Ganzinotty. 

Nodosités  rhumatismales  sous-cutanées  chez  un  enfant. 

MM.  AusBet  et  Breton  lisent  l'observation  d*un 
enfant  porteur  de  nodosités  rhumatisrnales  sous-cutanées. 
(Sera  publié),  __^_^._^_ 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

L'Assemblée  de  la  Faculté  a  ratifié  les  propositions  des 
Commissions  compétentes^  relativement  aux  prix  des 
thèses  et  â  celui  des  Amis  da  l'Université. 

Prix  de  thèses  :  M.  \p  docteur  Vansteenberghe  avec  sa 
thèse  !  Conlrilmtion  à  l'étude  des  sérums  antialbumineux 
(anlîciV'pa  fiihmninrtLc)  a  reçu  la  médaille  d'or  ;  M.  le  doc- 
U'uv  DoHioN  aver  sa  thèse  :  Vnmygdalite  pharyngée  aiguë 
primitHerhez  Iva  enfants  ?i  obtenu  la  médaille  d'argent  ; 
MM*  les  docteurs  Imhoff,  pour  sa  thèse  :  sur  la  diazoréac- 
îion  d*EhrHrh  âmu  la  tuberculose  expérimentale,  et  Dorvaux, 
pour  sa  thèse  :  sur  la  persistance  simple  du  canal  artériel 
ont  obtenu  une  nïédaille  de  bronze  avec  mention  hono- 
rable. 

Prix  des  Amis  de  TUniversité  :  MM.  Drucbert,  interne 
des  hôpitaux  et.  Tiixlé,  préparateur  d'anatomie  patho- 
Ingîque,  se  partagent  le  prix  pour  leurs  études  sur  :  Vexclu- 
sion  (le  tinîeatin  et  s^ur  :  le  rein  polykystique  de  l'adulte. 

—  Le  luudi  28  octobre  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  Concours 
pour  l'emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
de  la  (Charité.  M.  le  docteur  Drucbert  a  été  présenté  chef 
de  clinique  iiprès  d'excellentes  épreuves,  qui  ont  porté 
sur  iigumenl  iartfr  ;  hématocèle  périutérine  pour  la  composi- 
lion  écrite  ;  sur  la  dtmrticulation de  Chopart  pour  Tépreuve 
pratique  ;  sur  uïj  malade  atteint  de  splénoméga/ie  pour 
répreuve  fliuliiue- 

Nous  adressons  toutes  nos  félicitations  au  docteur 
Drucbert,  doïit  la  collaboration  récente  a  été  très  remar- 
quée de  nos  lecteurs. 

—  Le  Concours  [)our  deux  places  d'aide  d'anatomie 
ouverlleSOjuilletdevantun  jury  composé  de  MM.  les  prof  es.- 
seurs  DKB/ERjiii,  président,  Laguessu:,  VVertheimer,  Gurtis, 
s  est  terminé  le  30  octobre,  par  la  nomination  de 
MM.  Lootën,  externe  des  hôpitaux, et  Muller. 


A  répreuve  écrite  les  candidats  avaient  eu  à  traiter: 
Des  artères  de  Vintestin  ;  pression  artérielle,  ses  oûria/iom, 
A  l'oral,  la  question  sortie  de  l'urne  a  été  :  Parok  df  la 
cavité  orbitaire.  Les  préparations  sèches  ont  porté  sur  :  Lr 
pneumogastrique  thoracique  et  abdomiîiaî,  les  arlèn^s  du 
cerveau. 

—  Le  Concours  pour  l'internat  et  l'externat  des  Bôpitatix 
de  Lille  aura  lieu  demain  11  novembre.  Douze  places 
d'interne  titulaire,  six  d'interne  provisoire,  trente  quatre 
places  d'externe  sont  mises  au  concours. 

Les  jurys  de  ces  Concours  sont  les  suivants,  sous  la 
présidence,  l'un  et  l'autre,  de  M.  le  docteur  Combêmale, 
membre  delà  Commission  des  Hospices  de  Liïle,  Pour 
l'internat  MM.  les  professeurs  Dubar,  Lemoine,  Chahmol, 
Gaudier,  Oui,  membres  tilulaires  ;  Béuaht,  Patoïr,  sup- 
pléants. Pour  l'externat  :  MM.  les  professeurs  Werthetmer. 
Surmont,  Phocas,  Deléarde,  Gérard  (G.),  membres  tilti 
laires  ;  Lambret,  suppléant. 

L'épreuve  écrite  aura  lieu  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle 
Ste-Philomène,  au  second  étage. 

—  Par  arrêtés  rectoraux,  ont  été  prorogés  pour  un  an 
dans  leurs  fonctions  :  M.  Romignot,  délégué  aux  fonc- 
tions de  prosecteur  d'analomie  ;  M,  Gellé,  délégué  aux 
fonctions  de  préparateur  d'anatomie  pathologique* 

M.  le  docteur  BuÉ,  chef  de  clinique  obstétricale,  esl 
prorogé  jusqu'au  1®'  février  19021 

M.  Gruwez,  étudiant  en  pharmacie  de  3»  année,  est 
nommé  aide-préparateur  de  matière  médicale,  en  rempla- 
cement de  M.  Devillers,  démissionnaire. 

-^  La. veuve  du  docteur  Morisson, professeur  de  pathologie 
externe  à  la  Faculté  de  médecine,  vient,  par  testament,  de 
léguer  aux  Hospices  civils  de  Lille  la  somme  de  10.000 
francs,  à  charge  par  ceux-ci  de  créer  un  lit  dans  l'un  de 
ses  hospices. 

Le  souvenir  de  la  bienfaitrice  se  perpétuera  ainsi  dans 
nos  établissements  hospitaliers. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Lyon.  —  Ont  été  après  concours  nommés  chefs  de  clini- 
que médicale  :  MM.  les  docteurs  Bonnet  et  Cabe. 

Notre  Carnet 

Notre  excellent  confrère,  le  docteur  Edmond  Carpentier, 
d'Onnaing,  nous  fait  part  de  la  naissance  de  son  fils  Paul. 
Nos  meilleurs  vœux  pour  la  mère  et  l'entant. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Urminski,  de  Saint  Céréole  (Côrrèze)  ; 
BouRiAU.  de  la  Roche-sur- Yon  (Vendée)  ;  Davio,  de  Nice 
^Alpes  -  Maritimes)  ;  Clément,  de  Montreux  -  Château 
(Haut-Rhin)  ;  Marenge,  d'issoire  (Puy-de  Dôme)  ;  Rey,  de 
Granbois  ;  Bourdère,  de  Vie  -  Fezensac  (Gers)  :  .Con- 
PANYO,  GoRGON,  Fauré-Miller,  Eugèue  Courtaix,  de  Paris; 
OE  Leg*ge  oe  Kerléan,  de  Pertre  (llle-et- Vilaine)  ;  Villard, 
professeur  de  clinique  médicale  à  Marseille;  Rullier,  de 
Bourg-Sainl-Maurice  (Savoie). 

Honnart,  de  Lille;  Nous  adressons  à  la  famille  de  notre 
confrère  l'expression  de  nos  condoléances. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    -    I.'li:mulsioa 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    £Ue 
dûuinue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSÎHE    PRUNIER 

fPhosphO'Glycerate  de  Chaux  pur) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  traitement  de  la  colique  saturnine 
par  rinjection  épidurale  de  cocaïne 

Par  le  D' Deléarde,  agrégé 

Depuis  les  publications  de  Sigard  et  Cathelin,  la  pra- 
tique dos  iQJectrons  épidurales  a' pris  de  l'extension.  On  Ta 
essayée  dans  de  nombreux  cas  de  névralgie  avec  des 
résultats  variables,  mais  personne,  à  notre  connaissance, 
n'a  employé  rinjection  épidurale  d'une  solution  de  cocaïne 
dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine.  Pendant  la 
suppléance  que  nous  venons  de  faire  dans  le  service  du 
professeur  doyen  Cobibbmale,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  soigner  deux  malades  atteints 
de  colique  saturnine  par  la  méthode  des  injections  épidu- 
rales, à  l'exclusion  de  toute  autre  intervention  thérapeu- 
tique. 

Si  Ton  passe  en  revue  les  procédés  employés  pour  sou- 
lager les  saturnins  en  proie  à  une  crise  de  colique,  on 
s'aper^t  que  toutes  les  tentatives  ont  pour  but  principal 
la  cessation  de  la  constipation  qui  entraîne  avec  elle  la 
disparition  de  la  douleur.  La  difficulté  est  de  provoquer 


une  selle  que  les  purgatifs  les  plus  énergiques  et  donnés  à 
dose  massive  n'arrivent  pas  toujours  à  produire  du  premier 
coup. 

Les  ouvriers  eipposés  à  t'intoxication  saturnine  connais- 
sent ce  procédé  et  avant  leur  entrée  à  l'hôpital  tous  oût 
absorbé  en  plus  ou  moins  grande  quantité  les  purgatifs 
ordinaires,  sulfate  de  soude,  huile  de  ricin,  eau  de-vie 
allemande,  la  plupart  du  temps  sans  résultats.  Traitée 
exclusivement  par  les  purgatifs,  la  colique  saturnine  est 
une  maladie  dont  la  durée  est  relativement  longue  puisque 
dans  les  cas  les  plus  bénins  elle  persiste  quelquefois  cinq 
à  six  jours.  ' 

C'est  devant  l'inactivité  de  cette  méthode  que  plusieurs 
cliniciens  ont  laissé  de  côté  l'élément  constipation  pour 
combattre  surtout  le  phénomène  douleur.  L'antipyrine,  le 
cbloral,  le  chloroforme  ont  été  administrés  dans  ce  but. 
Wannbbroucq  voyant  dans  la  colique  saturnine  tantôt  une 
myosalgie  de  la  paroi  abdominale,  tantôt  une  hypéresthésie 
cutanée,  traitait  ses  malades  par  l'application  de  teinture 
d'iode  sur  le  ventre  ou  la  sinapisation.  La  douleur  dispa- 
raissait par  ces  moyens  révulsifs,  et  la  constipation  cessait 
d'elle-même.  PourWANNEBROUCQ,  la  constipation  n'est  qu'un 
fait  secondaire;  le  malade,  pour  éviter  un  surcroît  de 
douleur,  n'ose  ou  ne  veut  contracter  davantage^les  muscles 
de  Tabdomen  dont  l'intervention  est,  on  le  sait,  indispen- 
sable dans  le  phénomène  de  la  défécation. 

Les  injections  de  sérum  artificiel  que  nous  avons  préco- 
nisées en  1898,  agissent  également  comme  dérivatif  de  la 
douleur;  celle-ci  disparaît  en  quelques  heures,  en  moyenne 
quatre  heures  après  l'injection  et  douze  à  dix-huit  heures 
après  l'envie  d'aller  à  la  selle  se  manifeste* 
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Eu  comparant  le»  deux  procédés  de  Ira Uern eut,  l'un 
dirige  contre  la  douleur  localisée  soit  aux  m  use  les  de  la 
paroi  abdominale,  soit  à  la  peau,  soit  encon^  au  oiveau 
dt^s  plexus  oervetix  de  rJutestin,  Tautre  contre  la  consti- 
pation, 00  est  tenté  d'accorder  la  préférence  au  premier 
comtne  plus  rapide  et  plus  facile. 

En  partant  de  ce  principe  que  le  symptôme  primordial 
delà  colique  saturnine  est  surtout  la  douleur^  les  injections 
épidurales  de  cocaïne  devaient  vraiseinl)lablement  avoir 
tine  action  cer laine  et  rapide.  On  sait,  eu  cfïel,  que  la 
coci^ïne  injectée  par  cette  voie  n'agit  pas  directement  sur 
les  racines  nerveuses  voisines  qui  sont  protégées  par  Je 
manchon  dure-mérien,  mais  est  absorbée  par  les  riches 
plexus  veineux  intraracbidiens  et  produit  de  cette  façon 
une  analgésie  générale,  une  cocaînigation  de  tout  l'orga- 
nisme. La  preuve  en  est  ct-iie  Cathelis  a  observé  chez 
ranimai  après  l'injection  de  cocaïne  une  analgésie  aussi 
complète  dans  les  territoires  innervés  par  les  nerfs 
crâniens  que  dans  ceux  innervés  par  les  nerfs  rachidiens. 

Le  traitement  de  la  colique  saturnine  par  les  injections 
épidarales  de  cocaïne  consiste  donc  à  provoquer  une 
analgésie  générale  au  lieu  d'une  analgésie  partielle 
obtenue  par  la  teinture  d'iode,  la  sinapisatton  ou  les  cata- 
plasmes laudanlsés. 

Dans  l'un  coujme  dans  l'autre  cas,  la  disparition  de  la 
(ion leur  ne  tarde  pas  à  amener  le  besoin  d'aller  à  la  selle  ; 
c'est  ia  guérjson  obtenue  en  moins  de  temps  que  par 
)*usage  exclusif  des  purgatifs  ou  par  l'absorption  d'huile 
trolives  quîj  pour  être  active  doit  être  prise  à  haute  dose, 
peu  de  uïalades  pouvant  sans  écu'U rement  avaler  100  à 
âOO  grammes  d'huile  pendant  plusieurs  jours. 

Les  deux  malades  dont  nous  rapportons  ptus  loin  les 
tïbî^erva lions  résumées  ont  présenté  un  exeinple  type  de 
rinfluenee  de  la  douleur  dans  la  constipation  de  Ja  colique 
saturnine  et  le  bien  (onde  de  la  théorie  pathogénique  de 
Wannebroucq.  tlhez  tous  deux,  l'injection  épirlurale  de 
Ogr.  03  de  cocaïne  dissous  dans  3  cent,  cubes  d*eau,  a  fait 
disparaître  la  douleur  très  rapidement. 

1-rÊ  premier  malade  a  eu  une  selle  le  soir  même  de  son 
entrée  à  Thùpital,  d'où  il  est  sorti  guéri  te  troisième  jour; 
le  deuxième  malade  a  eu  une  selle  dans  la  nuit  ;  la  guérison 
a  demandé  le  même  temps  que  le  premier. 

11  est  inutile  Je  faire  remarquer  que  les  deux  sujets 
n'ont  suhi  aucun  autre  traitement  que  Tinjectionépidurale 
de  cocaïne* 

Observation  L  —  Snau..,  Félix»  36  ans,  travaille  depuis 
dix  ans  dans  une  fabrique  de  cérnse  et  n'a  jamais  présenté, 
dit-il.  d'accidents  de  saturnisme. 

Il  a  quitté  la  fabrique  le  mercredi  17  juillet  et  a  été 
employé  à  l'usine  â  gaz  où  il  a  travaillé  pendant  trois 
jo'nrs.  LiC  sainedi  20  juillet,  a  fa  suite  d'excès  de  boisson, 
il  est  pris  de  vives  douleurs  abdominales  et  de  constipation. 
Dans  la  journée  du  dimaqcbe  21  juillet,  le  malade  prend 


du  sulfate  de  soude  et  avale  pour  trente-cinq  sous  d'eau-de- 
vie  allemande  qu'il  vomit  en  grande  partie  et  qui  fcste 
sans  effet. 

Entré  à  l'hôpital  le  lundi  22  juillet  au  matin,  il  présente 
les  signes  habituels  du  saturnisme  :  liseré  gingival,  ventre 
rétracté,  douleurs  aux  insertions  des  grands  droits,  cons- 
tipation opiniâtre. 

On  fait  une  injection  épidurale  de  0  gr.  03  de  cocaïne 
dissous  dans  3  cent,  cubes  d'eau.  Au  bout  de  vingt  minutes 
les  douleurs  disparaissent  co(nplètement»  le  malade  se 
sent  mieux  ;  il  demanda  à  sortir. 

Il  a  une  selle  dans  raprès-midi.  Il  quitte  l'hôpital  com- 
plètement guéri  le  mercredi  24  juillet,. 

Observation  II.  —  Couv...  Henri,  32  ans,  travaille  depuis 
deux  mois  dans  une  fabrique  de  céruse.  Il  a  cessé  le  travail 
depuis  quinze  jours.  Depuis  une  dizaine  de  jours  il  se  sent 
fatigué,  il  a  des  nausées,  des  maux  de  tête.  Un  purgatif 
amène  un  soulagement  passager.  Il  y  a  six  jours  il  com- 
mence à  souffrir  de  douleurs  de  ventre,  la  constipation 
s'installe  définitivement  malgré  les  purgatifs  répétés  qui 
restent  sans  effet.  La  palpation  de  l'abdomen  est* très 
douloureuse  sur  tout  le  trajet  des  grands  droits,  le  ventre 
est  rétracté.  L'anorexie  est  complète.  Le  liseré  gingival, 
la  pâleur  de  la  face,  la  rétraction  du  foie,  la  lenteur  et  la 
dureté  du  pouls,  syihptômes  qui  se  joignent  à  la  constipa- 
tion et  à  la  douleur  de  ventre,  caractérisent  suffisamment 
une  crise  de  colique  saturnine.  L'injection  épidurale  de 
0  gr.  03  de  cocaïne  dissous  dans  3  cent,  cubes  d'eau 
est  pratiquée  le  9  septembre,  vers  dix  heures  du  matin. 
A  cinq  heures  du  soir  la  douleur  a  presque  disparu  ;  le 
malade  a  une  selle  dans  la  nuit  du  9  au  iO  ;  le  10  au  matin 
la  pression  du  ventre  est  indolore  ;  le  malade  sort  de 
l'hôpital  le  11  septembre, complètement  guéri,  après  avoir 
çu  trois  selles  dans  la  journée  du  10  et  la  matinée  du  11 
Septembre. 

De  certains  dangers  de  la  suralimentation  et  de 

la  zomothérapie.  —  Leur  action  sur  le  foie  et 

l^s  reins. 

Par  le  docteur  Patoir, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de   Lille. 


A  l'heure  actuelle  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire repose  sur  le  trépied  suivant  :  le  repos,  la  cure 
d'air  et  la  suralimentation.  Tout  rédômment  MM.  Richet 
et  Héricourt  (1)  ont  introduit  dans  la  thérapeutique  de  la 
phtisie,  Tusage  méthodique  de  la  viande  crue  ou  du  sm* 
de  viande,  en  un  mot  la  Zomothérapie.  On  connaît  les  bons 
résultats  de  la  première'^éthode.  Quant  à  la  zomothérapie, 
elle  agirait  (le  telle  façon  chez  les  chiens  qu'il  faudrait  y 
voir  un  traitement  presque  spécifique.  Un  travail  de  M* 

(1) 'Richet.  —  Traltemetit  de  la  tuberculose  expérimentale  par  la 
suralimenta tioD  carnée.  Académie  cfemectecinfl,' 28  novembre  1899. 

Traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  par  la  viande  et  le  sérum 
musculaire.  Aëvu^  de  la  .tuberculose,  n«  1,  février  190i,  p.  4. 

Voyez  aussi  la  Semaine  médicale,  1900,  p.  239-240  ;  la  Rwue  scietUi- 
fiquCy  1900,  p.  306-308  ;  les  Comptes-rendus  du  Congrès  mtemationtU 
de  médecine  4900  ;  Section  de  pathologie  générale. 

Richet  et  Héricourt.  —  Du  traitement  de  l'infection  tuberculeuse 
par  le  plasma  musculaire  ou  zomothérapie.  Àcad,  des  science*^  26  fé- 
vrier 1900  ;  Société  biologie,  2  et  8  juin  1900. 

Héricourt.  —  Observations  de  zomothérapie  antitobercolease.  Revut 
de  la  tuberculose,  mai  1901. 

Cf.  SiCARD.  —  Presse  médicale,  13  juin  1900,  no  47.  Odilon  Mjlkits. 
-  Id.,  20  juin  1900,  no  49. 
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HÉaiGOURT  montre  que  chez  rhomme  on  peut  aussi  la 
co&eidérer  comme  un  remède  héroïque. 

Bien  que,  d'après  les  auteurs,  la  zomothérapie  n'ait  rïen 
de  commun  avec  la  suralimentatiQU,  il  est  on  point  par 
lequel  on  peut  incontestablement  assimiler  à  la  suralimen- 
tation carnée,  Tusage  de  la  viande  crue  ou  du  jus  de 
Yîaode,  c'est  la  façon  dont  le  tube  digestif,  le  foie  et  les 
reins  vont  supporter  cet  excès  de  matière  carnée.  Qu'il 
s'agisse  en  effet  de  viande  crue  ou  cuite,  nous  y  retrouvons 
certains  éléments  toxiques  :  parmi  les  sels,  les  sels  de 
potasse  si  néfastes  aux  reins  ;  des  substances  aromatiques, 
rindol,  le  scatol,  des  ptomaïnes  sans  nombre  qui  se  for- 
ment^au  cours  de  ia  digestion,  même  normale,  et  que  le 
foie  devra  détruire. 

On  sait  que  des  trois  termes  :  repos,aération,suralimen- 
tation,  c'est  sur  le  dernier  qu'on  insiste  le  plus  facilement 
et  que  c'est  de  ce  dernier  seul  qu'on  peut  abuser.  Tandis 
que  dans  certaines  conditions,  il  est  facile  de  soumettre 
un  malade  au  repos  et  i  la  cure  d'air,  il  est  toujours 
difficile  de  l'alimenter  selon  ses  facultés  d'assimilation  et 
l'état  de  ses  viscères.  On  a  toujours  tendance  à  forcer 
l'alimentation  et  à  produire  ainsi  «  des  accidents  aigus 
d'indigestion,  ou  des  intaxications  intestinales  avec 
vomi^çsemenls,  ictère,  congestion  du  foie  et  diarrhée  (1).  » 
Parfois  si  le  régime  alimentaire  n'est  pas  modifié,  les 
accidents  deviennent  plus  graves  et  p^uvent  amener.des 
lésions  permanentes  non-seulement  du  tube  digestif  mais 
aussi  du  foie  et  des  reins.  Tel  est  le  cas  de  la  malade  de 
Tobservation  1.  On  verra  à  propos  d'une  seconde  obser- 
vation que  la  zomothérapie  est  susceptible,  comme  la 
suralimentation,  d'être  mal  tolérée  et  de  produire  les 
mêmes  accidents. 

A  l'heure  où  la  lutte  contre  la  tuberculose  est  à  l'ordre 
du  jour,  où  va  être  probablement  tenté  en  grand,  l'essai  de 
la  zomothérapie,  il  n'est  pas  inutile  de  signaler  certains 
dangers  de  la  suralimentation  et  de  la  zomothérapie  dans 
l'intérêt  même  de  ces  méthodes  de  traitement. 

Observation  L  —  Tuberculose  pulmonaire.  Suralimenta- 
iian.  Troubles  gastriques.  Hypertrophie  hépatique.  Albumi- 
nurie. Urémie.  —  Jeune  femme  de  22  ans.  Père  et  mère 
vivants  non  tuberculeux.  Une  sœur  morte  à  20  ans  de 
bronchopneumonie  probablement  tuberculeuse.  Une  tatite 
tuberculeuse. 

Mariée  en  1893,  bien  portante,  elle  est  atteinte,  au  milieu 
de  1894,  d'une  tuberculose  qui  marche  très  rapidement  et 
donne  lieu  en  quelques  mois  à  la  formation  d'une  caverne 
du  sommet  droit  avec  infiltration  du  sommet  gauche.  Pro- 
nostic extrêmmnént  sévère  (professeur  Wannebroucq).  En 
septembre  1894,  départ  pour  la  campagne,  repos  absolu, 
cure  d'air,  puis  tentative  d'alimentation. 

Le  résultat  est  inespéré.  Au  bout  d'un  mois,  la  fièvre  est 
complètement  tombée  ;  l'appétit  est  bon,  les  digestions 
faciles  ;  les  signes  pulmonaires  paraissent  s'amender.  La 
tnalàde  arrive  petit  à  petit  à  faire  trois  repas  complets  et 

'r(4)  GBANCtiER.—  Bulletin  Médical,  n»  M;  Id.  4896,  n^*9  et  17;  Id. 
4SSr7,  nr  ^0  et  99. 


ù  absorber  eq  plus  six  à  huit  œufs  tous  les  jours.  Au  prin- 
temps de  1895,  ia  malade,  qui  a  suivi  strictement  son 
régime^st  fortement  améliorée  non  seulentônt  dans  son 
état  général  mais  les  lésions  pulmonaires  semblent  avoir 
rétrocédé^;  tout  au  moins,  elles  sont  silencieuses.  Comme 
signe  fouclionnel'^lle  n'est  plus  gênée  que  par  la  dyspnée 
qui  est  toujours  assez  forte.  Ce  résultat  obtenu,  la  malade 
devient  indisciplinée  :  elle  observe  très  mal  la  cure  de 
repos  et  la  cure  d'air  dont  elle  ne  saisit  que  Içs  inconvé-  • 
iiients,  mais  elle  continue  à  manger  beaucoup.  Elle  reste, 
d'ailleurs,  en  fort  bon  état  et,  refusant  de  se  condamner  au 
repos,  elle  reprend  la  vie  ordinaire  hors  en  ce  qui  concerne 
ralimentatiou  qu'elle  maintientau  taux  excessif  que  voici  : 
Trois  gros  repas  chargés  de  viande  et  de  corps  gras;  huit 
ou  dix  œufs  et  un  litre  de  lait  tous  les  jours;  de  la  pâtis- 
serie, des'  fruits,  des  bonbons.  En  outre  la  malade  boit 
largement  de  la  bière  et  du  vin  ;  elle  prend  aussi  du  vin 
d'Espagoe  et  des  liqueurs. 

Les  tentatives  faites  pour  la  modérer  échouent  :  elle 
trouve  que  ses  médecins  manquent  de  logique  el  se  contre- 
disent. 

En  juin  1895,  signes  de  dyspepsie  ;  mauvaises  diges- 
tions; appétit  moindre;  sommeil  ttoublé.  Puis,  à  la  suite 
d'une  indigestion,  embarras  gastrique,  léger  ictère  avec 
urines  foncées  et  fèces  un  peu  décolorées.  Les  urines 
contiennent  un  peu  d^urobiline  et  des  traces  d^albumine  ; 
foie  gros,  un  peu  douloureux.  Dyspnée  plus  forte;  toux 
fréquente  et  sèche;  signes  de  congestion  aux  deux  som* 
mets.  Température  38  à  38<^  le  soir  ;  sueurs  nocturnes. 
Etat  général  mauvais  ;  la  malade  a  beaucoup  maigri. 

Repos  et  régime  lacté.  Les  symptômes  gastro-hépatiques 
s'amendent  rapidement  ;  le  foie  diminue  de  volume,  l'ictère 
disparait.  Urobiliue  et  albumine  disparaissent  des  urines; 
Tappétitrevienteties  digestions  ^ntnormales.Au  poumon, 
râles  n^oius  abondants  :  le6  signes  fournis  par  la  caverne 
et  1  induratiou  du  sommet  gauche  persistent;  dyspnée  et 
tachycardie  toujours  marquées. 

Il  serait  fastidieux  de  suivre  la  malade  dans  les  diffé- 
rentes péripéties  de  son  mal  de  1895  à  19<X).  En  voici  le 
résumé  : 

Du  côté  de  l'appareil  pulmonaire,  à  la  forme  ulcéreuse 
du  début  se  substitua  insensiblement  une  forme  fibreuse 
avec  poussées  congeslives.  La  caverne  qui  existait  au 
sommet  droit  persista,  mais  ne  s'agrandit  pas  et  resta 
presque  toujours  à  sec.  Assez  souvent,  et  notamment  au 
moment  des  règles, la  malade  avait  de  légères  hémoptysies 
coïncidant  avec  des  signes  de  congestion  aux  deux  pou- 
mons. La  dyspnée  s'accentuait  ainsi  que  la  tachycardie.  Ces 
poussées  congestives  furent  à  certains  moments  tellement 
graves  qu'on  put  craiadre  que  la  malademourût  asphyxiée. 
Pourtant  chaque  fois  tout  rentrait  petit  à  petit  dans  l'or- 
dre. En  somme,  en  dehors  de  ces  poussées,  la  marche  des 
lésions  fut  tellement  lente  qu'elle  parut  rester  à  peu  près 
stationnaire  jusqu'à  la  fin. 

D'ailleurs  l'état  général  se  maintenait  assez  bon.  Après 
la  crise  dont  nous  avons  parlé,  l'appétit  étant  revenu,  la 
malade  se  remit  à  la  suralimentation  d'abord  d'une  façon 
modérée,  puis  insensiblement  elle  retomba  dans  les  écarts 
d'auparavant.  Aussi  eut-elle  de  temps  à  autre  une  indiges- 
tion presque  toujours  suivie  d'embarras  gastrique,  de 
congestion  hépatique  et  rénale,  accidents  qui  duraient 
plus  ou  moins  longtemps  puis  s'amélioraient.  Mais  au  bout 
d'un  certain  temps  le  foie  resta  gros  ;  il  y  avait  souvent  des 
poussées  de  subictère,  avec  présence  d'urobiline.  On  notait 
aussi  de  l'oligurie,  des  traces  d'albumine  (|ui  d'inlermit- 
tentes  djBvinrent  permanentes. 

Et  comme  malgré  ces  (^»pisodes  malheureux,  la  malade, 
dans  les  intervalles,  ne  souffrait  pas  trop,  avait  conservé 
son  appétit  et  n'était  incommodée  en  somme  que  de  sa 
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dyspnée,  elle  se  remettait  chaque  fois  obstinément  au 
premier  régime  qui  lui  avait  si  bien  ré  issi. 

Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu'en  été  1899.  En  ce  moment 
elle  commença  à  souffrir  de  temps  en  temps  de  maux  de 
tète  et  à  avoir  des  œdèmes  fugaces.  Elle  toussait  peu  et  ne 
souffrait  pas  de  la  poitrine.  En  octobre  1899,  à  la  suite  de 
troubles  gastriques  et  intestinaux  qui  duraient  depuis 
quelques  semaines  et  d'une  course  matinale  où  elle  prit 
froid,  ses  maux  de  tête  augmentèrent,  les  urines  devinrent 
rares  et*  rougeâtres,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
apparurent  et  la  malade, prise  d'un  grand  frisson, fut  obligée 
de  s'aliter.  Température  :  39<>5. 

Le  lendemain,  pas  de  fièvre,  au  contraire  les  extrémités 
sont  froides  ;  le  pouls  est  petit  et  rapide  mais  régulier. 
Sueurs  profuses.  Le  foie  descend  jusqu'à  l'ombilic,  il  est 
fort  douloureux  ;  tympanisme  abdominal  très  marqué. 
Urines  très  rares,  foncées  ;  albumine  :  deux  grammes  ;  elles 
contiennent  également  un  peu  de  sucre,  de  l'urobiline  et 
de  l'indican.  OEdème  des  deux  membres  inférieurs  avec 
quelques  pétéchies.  Crachats  sanglants  mais  pas  d'autres 
bémorrhajjjies.  Vomisjsements.  Diarrhée. 

La  malade  est  presque  dans  le  coUapsus.  Son  intelligence 
est  intacte  mais  elle  répond  difficilement  à  cause  -de  la 
dyspnée.  Par  moments  la  respiration  prend  un  type  qui  se 
rapproche  du  Chbyne-Stokes.  Et  pourtant  du  côté  de 
l'appareil  pulmonaire,  en  dehors  des  lésions  habituelle- 
ment trouvées,  à  peine  quelques  râles  en  plus.  Peu  de  toux 
et  peu  de  crachats. 

Traitement  :  Lait  coupé  avec  de  l'eau  de  Vais.  Cham- 
pagne. 

Injection  de  caféine  et  de  morphine,  Le  lendemain  nou- 
veau frisson  et  nouvel  accès  de  fièvre  :  39*'3.  Apparition  de 
taches  purpuriques  plus  nombreuses  ;  hémoptysie  assez 
abondante  et  épistaxis.  Ictère  aux  conjonctives.  Etat 
général  :  le  même  que  la  veille. 

Les  jours  suivants  apparaît  une  légère  amélioration  qui 
va  s'accentuant  ;  la  malade  urine  plus  abondamment  ;  il 
n'y  a  plus  d'accès  de  fièvre  ;  les  vomissements  cessent,  la 
respiration  et  la  circulation  se  régularisent.  L'albumine 
est  en  moins  grande  quantité  ;  plus  d'ictère,  plus  de 
glycosurie  et  au  bout  d'une  quinzaine  la  malade,  toujours 
au  régime  lacté,  entre  dans  une  convalescence  pénible. 

Son  foie  est  resté  gros  et  douloureux  ;  la  moindre 
alimentation  la  tympanise,  lui  donne  de  la  diarrhée  ;  elle 
urine  peu  et  ses  urines  contiennent  toujours  un  peu  d'al- 
bumine. Du  côté  du  cœur  dédoublement  du  premier  bruit, 
battements  rapides. 

Dyspnée  continue.  Teinte  livide  et  cyanotique.  Très  peu 
de  toux  et  peu  de  crachats.  A  l'auscultation  inspiration 
courte  et  rude,  expiration  prolongée,  soufflante  presque 
partout.  Très  peu  de  bruits  anormaux:  quelques  râles  secs 
et  des  sibilances  disséminées. 

Les  choses  restent  en  l'état  jusqu'en  février  1900.  A  ce 
moment  elle  est  reprise  exactement  des  mêmes  accidents 
Que  précédemment  et  elle  meurt  dans  le  collapsus  et 
1  adynaniie  après  six  jours  de  maladie. 

Observation  IL  —  Tuberculose  pulmonaire  du  5°»«  degré. 
Zomothérapie,  Amélioration  delà  tubercubse.  Apparition  de 
troubles  hépatiques  et  rénaux.  Mort  par  hémoptysie,  —Jeune 
femme,  24  ans.  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  hérédi- 
taires. En  revanche  antécédents  personnels  assez  chargés  : 
syphilis  datant  de  3  ans  ;  surmenage  (bicyclette  et  vie 
génitale  intense).  Elle  tousse  depuis  longtemps  ;  elle  a, 
paraît-il,  de  l'emphysème  avec  des  bronchites  à  répétition. 
Une  de  ses  sœurs,  avec  qui  elle  habite,  est  phtisique  depuis 
un  an. 

Elle-même  a  commencé  à  être  plus  souffrante  à  la  fin 
de  189G.  En  janvier  1897,  femme  amaigrie,  faible,  anhé- 


lante;  synéopes  fréquentes.  Etat  général  mauvais;  flim 
et  sueurs  chaque  nuit.  Toux  et  crachats  abondante; 
hémoptysies  légères.  Anorexie  ;  fonctions  digestives  mkû- 
vaises,  vomissements.  Tachycardie. 

Examen  des  poumons  :  Bronchite  généralisée  avec  indu- 
ration du  sommet  droit;  signes  de  ramollissement  en 
certains  points  du  même  sommet.  Les  autres  viscères 
paraissent  intacts.  Pastraces  actuelles  de  syphilis. 

Traitement  ordinaire  :  Repos  absolu  ;  cure  d'air  insa!- 
fisante  en  raison  du  local.  Galacol  à  l'intérieur.  Régle- 
mentation de  l'hygiène  alimentaire. 

Amélioration  rapide,  la  bronchite  disparaît  et  en  un 
mois  la  lésion  pulmonaire  se  réduit  à  de  Tinfiltration  avec 
début  de  ramollissement  au  sommet  droit. 

L'appétit  de  la  malade  est  excellent  et  elle  commence 
alors  a  pouvoir  se  suralimenter.  Aux  trois  repas  journaliers 
qu'elle  prend  elle  ajoute  tantôt  des  œufs,  tantôt  de  la  viande 
crue  en  quantité  assez  considérable,  si  bien  que  l'embon- 
point commence  à  apparaître  pendant  l'été  de  1897  et 
augmente  considérablement  pendant  un  séjour  qu'elle  fait 
dans  le  Jura  et  qui  dura  de  juin  à  novembre  1897.  Pendant 
toute  cette  saison,  elle  s'est  portée,  paraît-il,  parfaitement, 
ayant  bon  appétit,  respirant  à  l'aise,  n'ayant  pas  de  toux 
et  pas  de  crachats. 

Tel  est  son  état  en  novembre  1897.  La  lésion  du  sommet 
droit  a  d'ailleurs  persisté  telle  quelle,  mais  la  bronchite  a 
disparu. 

I/hiver  ne  lui  est  pas  favorable.  La  bronchite  reparaît  et 

{)ersiste  avec  des  paroxysmes  qui  lui  donnent  une  dyspnée 
ort  gênante.  Appétit  et  embonpoint  conservés.  Etat 
général  bon. 

L'année  1898  se  passe  bien.  Pas  de  gros  incidents  ;  les 
lésions  restent  stationnaires  avec  un  état  général  qui  se 
maintient  bon. 

Au  début  de  1899,  poussées  de  placju.es  muqueuses  qui 
nécessitent  un  traitement  mixte  (frictions  et  Kl).  L'iodure 
provoque  une  poussée  intense  de  bronchite  avec  une  expec- 
toration extrêmement  abondante  de  crachats  filants  et 
quelquefois  purulents.  Fièvre  le  soir,  sueurs,  état  général 
mauvais  ;  aggravation  des  lésions  tuberculeuses  :  râles 
cavernuleux  au  sommet  droit  ;  infiltration  plus  étendue- 
Le  sommet  gauclie  est  aussi  envahi. 

Pendant  l'été,  amélioration,  malgré  un  retour  offensif  de 
la  syphilis.  L'état  général  redevient  bon  ;  l'appétit  reparaît 
et  avec  lui  l'embonpoint. 

Un  séjour  dans  la  campagne  normande  achève  de  la 
remettre  3ur  pied»  du  moins  en  apparence.  Malheureuse- 
ment vers  la  fin  de  son  séjour  une  série  d'événements 
privés  défavorables  agissent  d'une  façon  fâcheuse  sur 
son  moral,  la  forçant  à  des  déplacements  fatigants,  si  bien 
qu'elle  est  reprise  des  mêmes  accidents  avec  naturellement 
une  aggravation  des  lésions  tuberculeuses.  Elle  va  alors 
franchement  vers  l'hecticité.  Fièvre  journalière  aux  «avi- 
roms  de  39*"  degrés  le  soir  ;  sueurs  nocturnes.  Toux,  expec- 
toration  de  plus  en  plus  purulente  et  toujours  fort  abon- 
dante. Râles  cavernuleux  aux  deux  sommets.  Malgré  tout 
l'appétit  se  maintient  et  l'embonpoint  ne  disparaît  complè- 
tement. Au  printemps  de  1900,  elle  va  habiter  les  environs 
de  Paris  et  là,  sous  l'influence  des  travaux  de  Richet  et 
Héricourl,  dont  il  avait  lu  un  résumé  dans  une  revue  de 
vulgarisation  scientifique,  son  mari  la  met  uu  régime  de 
la  viande  crue.  Elle  arrive  à  absorber  500  gr.  de  viande 
crue  par  jour  et  autant  de  plasma  musculaire  préparé 
selon  les  indications  de  Richet  et  Héricourt  :  en  somme 
le  traitement  zomothérapique.  Les  premiers  résultats  do 
traitement  furent,  il  faut  le  dire,  merveilleux.  Trois  mois 
après  le  début  du  traitement,  en  1900,  non  seulement  l'état 
général  est  excellent,  mais  les  lésions  semblent  rétrocéder» 
les  foyers  des  sommets  sont  plus  secs,  soufOient  rudement, 
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enûs\  lemblent  aller  vers  la  transformation  fibreuse.  Bien 
plus  oette  malade  qui,  même  aux  meilleurs  moments,  cra- 
chait toujours  abondamment,  crache  fort  peu,  elle  ne 
présente  plus  de  bronchite. 

Malheureusement  depuis  plusieurs  jours  la  malade 
donne  des  signes  d'intolérance  gastriquer  Langue  sabur- 
rale,  baleine  mauvaise,  nausées,  flatulences,  renvois,  pesan- 
teur et  gonflement  de  l'estomac  ;  selles  fétides  et  peu 
colorées,  urines  rouges  peu  abondantes,  troubles  avec 
dépôt  un  peu  foncé.  A  Texamen  :  foie  gros,  un  peu  dou- 
loureux ;  météorisme  abdominal  ;  ventre  sensible.  Les 
urines  décantées  ne  contiennent  pas  d'albumine.  L'examen 
du  dépôt  n'a  pas  été  fait  :  il  semblait  contenir  un  peu  de 
sang. 

La  malade  est  mise  quelques  jours  au  régime  lacté,  puis 
devant  les  excellents  résultats  de  la  zomothérapie,  on 
reprend  petit  à  petit  la  viande  crue.  Pendant  un  mois  la 
zomothérapie  est  bien  supportée,  nuis  de  nouveau  appa- 
raît l'intolérance.  D'instinct,  la  malade  reprend  le  régime 
lacté,  mais  elle  n'en  obtient  pks  les  mêmes  effets  et  de  peur 
de  perdre  les  bénéfices  acqtiis  par  la  viande  crue,  elle  s'y 
remet  en  dépit  des  malaises  gastro-infestinaux  qu'elle 
éprouve.  Elle  la  supporte  mal  ;  les  selles  sont  devenues 
franchement  fétides  ;  elle  a  de  la  diarrhée,  parfois  de  la 
lientérie,  des  vomissements,  si  bien  qu'à  un  moment 
donné  l'état  général  devient  mauvais.  En  décembre  1900, 
les  lésions  du  sommet  vont  presque  aussi  bien  qu'il  y  a 
quatre  mois.  Toutefois  on  entend  des  râles  aux  bases  et  la 
malade  crache  abondamment.  L'état  du  tube  digestif  est 
déplorable  '  langue  sale,  haleine  fétide,  estomac  dilaté, 
vomissements,  ballonnement  permanent  du  ventre,  gar- 
gouillements, gaz  et  selles  fétides  et  abondants.  Le  foie 
dépasse  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes  ; 
il  est  dur,  lisse,  un  peu  douloureux;  téguments  d'un 
jauoa  sale;  urines  rares,  rougeàtres, avec  le  même  dépôt 
noirâtre  observé  une  première  fois.  Albumine  :  1  gramme 
par  litige.  Dans  le  dépôt,  quelques  cylindres  hyalins, 
cylindres  cellulaires  rares,  leucocytes,  mucus  «t  globules 
rouges  en  petite  quantité  ;  hémoglobine  en  assez  grande 
quantité.  En  l'observant  de  plus  près,  on  note  que  la 
malade  présente  un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  des  maux 
de  tête.  Elle  a  des  rêvasseries,  des  cauchemars,  de  l'in- 
somnie ;  elle  est  angoissée,  a  peur  de  la  mort.  Elle  pré- 
sente des  secousses,  de  la  torpeur»  etc.  Cœur  rapide,  un 
peu  mou,  extrémités  cyanosées  et  froides. 

Traitement  :  purgatif  salin  ;  régime  lacté  ;  quinquina  et 
caféine  ;  enteroclyse  ;  benzonaphtol. 

Il  se  fait  une  amélioration  mais  peu  marquée  et  la  malade 
conserve  de  l'intolérance  gastrique  et  des  selles  fétides.  Du 
côté  des  urines,  l'albumine  est  diminuée  ;  plus  de  dépôt» 
urines  claires  et  assez  abondantes. 

Les  lésions  tuberculeuses  s'accusent  de  nouveau  et  plus 
graves,  elles  gagnent  rapidement  et  la  malade*  retombe 
dans  l'becticité.  Crachats  abondants,  purulents  ;  des  signes 
de  bronchite  et  d'œdème  pulmonaire  apparaissent.  En 
même  temps  le  foie  grossit  toujours,  le  tube  digestif  reste 
dans  un  état  déplorable.  De  temps  en  temps,  il  se  fait  des 
poussées  de  néphrite  congestive  indiquées  par  un  dépôt 
brun  et  une  augmentation  de  l'albumine.  Insomnie.  De 
l'excitation  elle  passe  à  la  torpeur  et  presque  au  coUapsus  ; 
elle  a  du  délire  et  des  angoisses  terribles.  La  face  est 
bouffie  ;  la  dyspnée,  considértible.  Les  signes  d'asphyxie 
devenaient  menaçants  quand,  le  5  juin  1901,  elle  fut  prise 
brusquement  d'une  hémoptysie  foudroyante  qui  termine 
la  scène. 

En  résumé,dans  la  première  observation  une  tuberculose 
à  marche  rapide  que  le  repos,  la  cure  d'air  et  la  suralimen- 
tation parviennent  à  enrayer.  Par  la  suite  la  suralimenta- 


tion excessive  produit  une  série  d'accidents  gastriques, 
hépatiques  et  rénaux  qui,peu  marqués  au  début,  prennent 
une  telle  importance  qu'ils  dominent  la  scène  pathologique 
et  finissent  par  amener  la  mort  de  la  malade,  bien  plus 
que  les  lésions  tuberculeuses  qui  ont  peu  progressé.  Dans 
la  seconde  observation  une  malade  tarée  (bronchite, 
syphilis,  surmenage),  arrive,  après  une  série  d'améliora- 
tions et  de  rechutes,  à  l'hecticité.  La  zomothérapie  fait 
merveille  au  point  de  vue  du  poumon.  Mais  elle  provoque 
de  graves  perturbations  dans  le  fonctionnement  du  tube 
digestif,  du  foie  et  du  rein,  et  crée  un  véritable  état 
d'hépatite  et  de  néphrite.  -^ 

Peut-on  chez  ces  deux  malades  attribuer  les  troubles 
rénaux  et  hépatiques  à  la  suralimentation  et  à  la  zomo- 
thérapie ?  Ne  relèvent-ils  pas  au  contraire  de  la  tuberculose 
et  exclusivement  de  la  tuberculose  ? 

On  sait,  en  effet,  que  la  tuberculose  entraîne  fréquem- 
ment des  dégénérescences  diverses  du  foie  et  des  reins,  si 
bien  que  des  tuberculeux  —  en  dehors  de  toute  autre  cause 
—  peuvent  mourir  non  du  fait  de  leurs  lésions  pulmonaires 
mais  avec  des  signes  d'urémie  comme  les  brightiques  ou 
d'ictère  grave  comme  les  hépatiques. 

Est-ce  le  cas  de  nos  deux  malades?  Il  serait  aussi 
impossible  de  le  nier  d'une  façon  absolue  que.de  l'affirmer. 
Sans  doute,  l'examen  des  lésions  nous  aurait  il  donné  une 
probabilité  en  faveur  de  l'action  des  toxines  tuberculeuses 
ou  de  l'action  des  poisons  alimentaires  ;  il  ne  nous  aurait 
pas  donné  de  certitude,  des  poisons  de  nature  différente 
produisant  parfois  des  lésions  identiques  (1).  L'autopsio 
et  les  renseignements  qu'elle  nous  aurait  fournis  faisant 
défaut,  c'est  l'histoire  clinique  des  malades  qu'il  faut 
interroger.  Les  indications  qu'elle  nous  donne  sont  telles 
que,  sans  entraîner  la  conviction,  elles  permettent  de 
croire  que  la  suralimentation  et  la  zomothérapie  ont  eu 
une  large  part  dans  la  production  des  altérations  rénales 
et  hépatiques.  En  effet,  chez  nos  deux  malades,  ces  alté- 
rations n'apparaissent  pas  comme  la  conséquence  des 
progrès  de  la  tuberculose  puisque  chez  toutes  deux,  la 
tuberculose  est  en  rétrocession  au  moment  où  éclatent  les 
premiers  accidents  gastro-hépatiques.  Elles  se  montrent, 
auvcontraire,  très  nettement  consécutives  aux  excès  d'ali- 
mentation, apparaissent  à  la  suite  de  ces  excès  et  dispa- 
raissent quand  les  malades  cessent  la  suralimentation  ou 
la  viande  crue.  Il  est  donc  logique  d'admettre  que  les 
lésions  du  foie  et  du  rein  sont  sous  la  dépendance  dç  la 
suralimentation  et  de  la  zomothérapie. 

Que  les  toxines  tuberculeuses  aient  ajouté  leur  effet  aux 
poisons  alimentaires  pour  produire  ces  lésions,  cela  ne 
parait  pas  douteux.  Mais  de  même  qu'on  voit  le  plus  sou- 

(1)  Il  ne  peut  être  question  de  tuberculose  rénale  et  hépatique 
proprement  dite  :  rien  dans  Tbistoire  des  maladies  n'est  en  faveur 
de  cette  hypothèse. 
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vent  la  cirrhose  hypèrtrophique  graisseuse  des  tuberculeux 
n'apparaître  que  chez  les  alcooliques,  de  môme  peut  on 
admettre  que  chez  nos  deux,  malades»  lesaccidents  hépa 
tiques  et  rénaux  ne  seraient  pas  apparus  ou  du  moins 
n'auraient  pas  atteint  cette  inteusité  si  la  tuberculose 
n'avait  été  secondée  par  la  suralimentation  et  la  zoinolhé- 
rapiequi  out  joué  ici  un  rôle  analogue  à  celui  de  l'alcool. 

Les  inconvénients  de  l'alimentation  excessive  sont 
d'ailleurs  bien  connus^  Les  gros  mangeurs,  même  digérant 
bien,  ont  généralement  un  gros  foie  et,  cela  en  raison  de  la 
masse  des  aliments  ;  s'ils  digèrent  mal,  comme  c'est  le 
cas  pour  beaucoup  de  tuberculeux,  les  fermentations  intes- 
tinales dont  l'action  néfaste  sur  le  parenchyme  hépatique 
n'est  pjus  à  prouver(Boix), ajoutent  leur  effet  nocif  aux  effets 
de  la  grande  quantité  des  iiourritures  absorbées.  Aussi 
«  rien  n'est  plus  commun,  dit  M.  Granchér,  quand  on  sur- 
veille de  près  ses  malades,  de  voir,  surtout  chez  les  tuber- 
culeux, le  foie  devenir  volumineux,  sensible...  » 

A  ce  point  de  vue  la  zomothérapie  est  passible  des  mêmes 
reproches  que  la  suralimentation.  Quand  on  songe  qu'outre 
son  alimentation  ordinaire,  un  tuberculeux  du  premier 
degré  doit  absprber  200  à  400  gr.de  suc  de  viande  prove- 
nant de  500  à  1.000  gr.  de  viande  ;  qu'au  deuxième  degré 
il  en  avalera  de  400  à  800  gr.  extrait  de  1  à  2  kilogr.  de 
viande  ;  qu'au  troisième  degré  il  doit  en  prendre  de  800  à 
1.200  gr.  représentant  de  2à  3  kilogr.  de  viande  (Héri- 
court)  ;  qu'il  faut  prolonger  ce  traitement  sans  interruption 
pendant  plusieurs  mois,  car  l'interruption  amène  des 
rechutes  (Richet)  ;  qu'on  fait  ainsi  absorber  au  malade  des 
quantités  considérables  de  poisons  de  toutes  sortes  —  on 
se  rend  compte  que,  pour  peu  que  le  tube  digestif,  le  foie 
ou  le  rein  ne  soient  pas  intacts,  il  devra  s*en  suivre  fatale- 
ment de  l'intoxication.  Que  des  chiens  qui  sont  normale 
ment  carnivores,  qui  au  besoin  se  nourrissent  impunément 
de  viandes  avariées,  supportent  ce  régime,  rien  de  plus 
naturel,  ils  sont  organisés  pour  cela  Mais  chez  l'homme  et 
surtout  chez  le  tuberculeux,^  il  est  bon  de  vérifier  préala- 
blement l'intégrité  des  viscères,  sans  quoi  la  zomothérapie, 
comme  la  suralimentation,  risquerait  fort  de  n'être  que  de 
«  la  surintoxication  »  (Landouzy). 

D'ailleurs,  M.  Héricourt  lui-même  a  noté  chez  certains 
malades  des  intolérances  manifestes.  Avant  lui,  M.  Robin 
à  propos*d'une  communication  de  MM.  Josias  et  Roux  (I), 
avait  fait  des  réserves.  11  avait  observé  «  chez  un  malade 
ainsi  traité  dans  un  sanatorium  des  accidents  de  néphrite 
avec  hématurie  qui  paraissaient  causés  par  la  suralimen- 
tation. » 

Certains  faits  démontrent  donc  que  la  suralimentation 
et  la  zomothérapie  appliquées  de  parti  pris  et  sans  réserves 
ne  sont  pas  sans  danger.  En  fait  de  suralimentation,  pour 
peu  que  le  malade  s'y  prête,  on  a  toujours  tendance  ^  aller 

(1)  JoMAS  et  Roux    —  Soc.  de  Thérapeutique,  13  fév.  J901. 


trop  loin  ;  il  faut  même  souvent  lutter  contre  lui.  Qu'on  se 
rappelle  que  M.  Grangher,  dont  l'autorité  en  ces  matières 
est  incontestable,  pense  que  deux  cuillerées  de  pulpe  de 
viande  et  deux  œufs  en  plus  de  la  nourriture  ordinaire 
suffisent  comme  suralimentation  et  constituent  la  ration 
de  guérison  et  qu'on  compare  ce  régime  à  celui  qui  est 
souvent  imposé  aux  tuberculeux. 

Dans  le  choix  de  l'alimentation,  tous  les  auteurs  soot 
d'accord  pour  déclarer  qu'on  doit  tenir  compte  de  l'état 
gastrique  et  intestinal  du  tuberculeux.  La  plupart  se  rnoo- 
trent  moins  soucieux>4^e  connaître  quel  est  l'état  du  foie  et 
des  reins.  Or,  cela  a  une  grosse  importance.  Les  médecins 
savent  avec  quelle  difficulté  on  suralimente  les  alcooliques 
à  gros  foie  qui  deviennent  tuberculeux  ;  j'en  ai  connu  deux 
chez  lesquels  toute  tentative  de  suralimentation  amenaient 
de  véritables  crises  d'insuffisance  hépatique. 

Tous  les  tuberculeux  n'ont  pas,  tant  s'en  faut,  le  foie  et 
le  rein  malades  ;  mais,  de  par  leur  maladie,  ils  sont  plas 
prédisposés  que  d'autres  à  faire  des  dégénérescences  de 
ces  viscères.  Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur,  quand  on  veut 
les  soumettre  à  la  suralimentation  ou  à  la  zomothérapie, 
en  même  temps,  qu'on  s'enquiert  de  l'état  du  tube 
digestif,  à  pratiquer  l'examen  systématique  des  fonctions 
hépatiques  et  rénales  non- seulement  au  début  mais  le  plus 
souvent  possible  dans  le  cours  du  traitement.  Cela  revient 
à  dire  qu'on  ne  saurait  jamais  trop  examiner  les  malades, 
vérité  banale  qu'on  ne  peut  trop  répéter  pourtant,  puis- 
qu'elle permettra  d'éviter  de  graves  mécomptes  qui.  nuisi- 
blés  aux  malades,  le  sont  aussi  aux  méthodes  de  traitement 
que  ces  inconvénients,évitables,rendraientà  tort  suspectes. 


Luxation  latérale  interne  du  pouce 

Par  le  D^  Benè  Le  Fort,  ohef  de  oUnlqne  chirurgicale  à  la  Facoltè 


Le  7  octobre  1900,  à  quatre  heures  du  soir,  R...,  Edmond, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  menuisier  de  son  état,  a  fait  une 
chute  de  quatre  mètres  avec  une  échelle  sur  laquelle  il 
était  monté.  Sa  main  droite  a  été  prise  sous  lui  et  le  pouce 
porté  fortement  en  abduction.  Au  moment  où  le  blessé  se 
présente,  dix-huit  heures  après  l'accident,  l'état  est  le 
suivant  : 

Toute  la  région  du  pouce  est  volumineuse,  surtout  au 
niveau  du  métacarpien  et  de  l'articulation  métacarpe 
phalangi:  nne.  Le  pli  interdigital  entre  le  pouce  et  rindex 
est  épaissi.  Il  n'y  a  pas  de  plaie. 

Le  pouce  est  dévié  directement  en  dehors  ;  son  axe  fait 
avec  celui  du  métacarpien  un  angle  de  14i>;  il  est  en 
position  moyenne,  c'est  à-dire  en  opposition  légère,  comme 
cela  a  lieu  sur  la  main  ouverte  normalement. 

L^  sensibilité  n'est  pas  très  vive.  Les  mouvements  spon* 
tanés  sont  extrêmement  limités  ;  la  mobilité  (mouvements 
communiqués)  est  assez  étendue,  surtout  latéralement. 
L'abduction  peut  être  parfaitement  exagérée  ;  TadductioD, 
au  contraire,  est  presque  impossible  et  on  ne  peut  ramener 
le  pouce  dans  la  rectitude.  Le  pouce,  laissé  libre,  retourne 
toujours  à  sa  position  première,  angle  de  140*. 

L'exploration  des  os  par  la  paipation  ne  permet  pas  de 
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recoQDaltre  de  solution  de  cootinuité,  il  n'y  a  aucun  signe 
de  fracture.  La  mensuration  de  la  phalange  donne  pour  le 
pouce  droit  comme  pour  le  pouce  gauche,  trente-cinq 
millimètres. 

Les  liantes  du  métacarpien  sont  plus  difficiles  à  préciser  ; 
à  gauche  on  trouve  cinquante  millimètres  ;  à  droite  Textré-  ' 
mité  inférieure  est  prolongée  à  son  côté  interne  par  une 
petite  saillie  osseuse  qui  augmente  de  quelques  ndillimètres 
la  longueur  du  métacarpien  ;  c'est  cer^nement  le  sésa- 
moîde  interne  déplacé. 

La  base  de  la  phalange  est  déviée  en  dedans,  de  telle 
sorte  que  son  bord  externe  correspond  au  bord  interne  de 
la  tète  métacarpienne  et  que  Taxe  prolongé  du  métacarpien 
vient  couper  obliquement  le  corps  de  la  phalange  de  dehors 
en  dedans  et  de  baut  en  bas. 

Le  gonflement  ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  avec 
précision  les  rapports  des  tendons  avec  les  extrémités 
osseuses.  Le  diagnostic  s'impose,  il  y  a,  à  n'en  pas  douter, 
luxation  interne  du  pouce. 

Quelques  tentatives  de  réduction  par  traction  directe 
avec  refoulement  en  dehors  de  la  base  de  la  phalange, 
faites  par  mon  excellent  confrère  le  D'  Platel  et  moi, 
n'amènent  aucun  résultat  et  ne  sont  pas  prolongées  ;  elles 
donnent  la  sensation  précisé  que  toute  manœuvre  de  ce 
genre  sera  absolunient  inutile.  Je  tente  alors  la  manœuvre 
de  Fàrabbup  :  La  main  et  l'avant-bras  fléchis  et  solidement 
maintenus,  je  redresse  le  pouce  en  arrière  en  cherchant 
en  même  temps  à  faire  passer  la  base  de  la  phalange  sur 
le  dos  du  métacarpien.  Ce  temps  est  assez  facile  et  s'accom- 
pagne de  craquemeats  fibreux  très  nets  qui  sont  même 
perçus  par  les  assistants.  Puis,  par  un  mouvement  de 
glissement,  la  phalange,  toujours  hyperétendue, est  ramenée 
jusqu'à  la  tète  du  métacarpien  §ans  cesser  d'appuyer  sur 
*cet  os,  et  enfin,  un  mouvement  de  bascule  rabat  le  pouce 
et  achève  la  réduction. 

Les  jours  suivants,  le  pouce  est  massé  et  tôt  mobilisé. 
La  palpation  permet  de  reconnaître  la  coaptation  parfaite 
des  surfaces  articulaires.  A  la  partie  interne  de  l'articu- 
lation cependant,  en  dedans  et  un  peu  en  avant  de  la  tète 
du  métacarpien,  on  sent  la  saillie  exagérée  du  sésamotde 
interne,  incomplètement  réduit,  immobile  et  ne  gênant 
pas  les  mouvements,  mais  un  peu  écarté  de  Farticulation. 

Le  23  octobre,  le  blessé,  qui  a  repris  son  travail  depuis 
la  veille,  est  examiné  à  l'écran  fluoroscopique.  La  réduc- 
tion est^arfaite,  le  sésamolde  interne  parait  seulement  un 
peu  plds  éloigné  de  la  tête  métacarpienne  du  côté  malade 
que  du  côte  sain.  Une  épreuve  radiographique,  obligeam- 
ment faite  par  M.  leD'BénART,  et  présentée  à  la  Société 
centrale  de  Médecine  du  Nord  en  même  temps  que  le 
blessé  le  26  octobre,  ne  permet  cependant  de  relever  entre 
les  deux  côtés  qu'une  différence  insignifiante  d'écartement 
des  sésamoldes  internes.  ' 

Le  principal  intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la 
rareté  extrême  de  ce  mode  de  déplacement  du  pouce  ;  il 
n'existait  pas  jusqu'ici  d'exemple  de  luxation  latérale 
vraie. 

L'anatomie  de  l'articulation  du  pouce  rend  compte  des 
raisons  de  la  rareté  d'un  pareil  déplacement.  11  eût  été 
intéressant  d'être  fixé  sur  la  nature  exacte  des  lésions  qui 
l'ont  accompagné.  Je  ne  me  suis  pas  cru  en  droit  de  faire 
attendre  au  blessé  le  secours  thérapeu}.ique  qu'il  réclamait 
et  la  radiographie  n'a  été  faite  qu'après  réduction.  Si  les 
positions  respectives  de  la  phalange  ne  pouvaient  laisser 
de  dpute,  il  iVen  est  pas  de  même  de  la  situation  des  os 


sésamoîdes.  Le  sésamoTde  interne  était  certainement 
déplacé,  puisqu'il  dépassait  notablement  en  bas  Ja  tête  du 
métacarpien.  Peut-être  même  avait-il  abandonné  ses  inser- 
tions phalangiennes.  Quant  au  sésamoïdien  exteime,  il 
était  impossible  de  se  rendre  compte  de  sa  situation. 

J'ai  fait  quelques  expériences  sur  le  cadavre  pour 
tâcher  de  reproduire  la  lésion.  Dans  le  mouvement  d'abduc- 
tion forcée,  la  basé  de  la  phalange  tend  à  passer  en  arrière 
du  métacarpien,  et  à  l'abduction  s'ajoute  de  la  rotation  en 
dehors.  En  maintenant  solidement  la  phalange  dans  le 
plan  transversal  du  métacarpien  pour  empêcher  la  rotation 
et  le  déplacement  en  arrière,  on  obtient  l'arrachement  du 
ligament  latéral  interne.  La  synoviale  est  déchirée  depuis 
le  tendon  extenseur  en  arrière  jusqu'au  ligament  latéral 
externe,  la  solution  de  continuité  passant  en  dedans  et  en 
avant  de  l'articulation.  La  sangle  sësamoïdienne  suit  la 
phalange  dans  ce  n^uvement.  A  ce  moment,  il  y  a  entorse 
et  non  luxation. Si  on  exagère  l'abduction  et  qu'on  repousse 
en  dedahs  la  base  de  1^  phalange,  le  bord  externe  de  la 
phalange  glisse  sur  la  tête  métacarpienne,  et  ce  mouve- 
ment entraine  la  déchirure  partielle  des  faisceaux  supé- 
rieurs (métacarpiens)  du  ligament  latéral  externe.  Il  y  a 
alors  luxation  interne  du  pouce,  mais  cette  luxation  ne  se 
maintient  pas  et  se  réduit  avec  la  plus  grande  facilité.  Il 
m'a  été  impossible  de  reproduire  la  luxation  fixe. 

A  quoi  tenaient  chez  R...  les  obstacles  à  la  réduction  ? 
Il  est  difficile  de  le  savoir.  Le  manque  absolu  de  souplesse 
de  la  résistance  n'est  guère  en  faveur  d'un  obstacle  muscu- 
laire. L'utilité  de  la  manœuvre  de  Fàrabbup  tendrait  à 
faire  croire  au  rôle  de  sésamoïdien  externe.  Il  est  possible 
que  cet  osselet  ait  été  entraîné  par  la  base  de  la  phalange 
et  ait  apporté  à  la  réduction  de  la  luxation  le  même 
obstacle  qu'il  apporte  à  la  réduction  des  luxations  dorsales 
dites  complexes.  Le  fait  est  d'autant  plus  vraisemblable 
que  l'arrachement  du  ligament  phalango-sésamoïdien» 
observé  par  nous  sur  le  caàavre,  et  qui  a  permis  au  sésa- 
moïdien  de  rester  à  sa  place  pendant  le  mouvement  de 
translation  de  la  base  de  la  phalange,  doit  être  excep- 
tionnel. M.  Farabkuf  (1),  qui  a  si  parfaitement  étudié  ces 
luxations  du  pouce,  dit  que  «  les  sésamoldes  doivent  être 
considérés  comme  inséparables  de  la  phalange  )).  On  peut 
ainsi  admettre  que  le  sésamoïdien  externe  a  suivi  4a  pha- 
lange et  que  c'est  son  interposition  qui  s'opposait  à  la 
réduction.  , 

Ce  n'était  là  sans  doute  qu'une  hypothèse,  mais  cette 
hypothèse  m'a  conduit  À  employer  upe  thérapeutique  effi- 
cace, et,  pour  le  patient,  cela  vaut  la  vérité. 

(1)  Farabbuf.  Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  1876,  p.  25. 
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Consultations  Médico-Chirurgicales 

Afféctioiis  inflammatoires  de  la  main  et  des  doigta 

PANARIS  &  PHLEGMONS 


Informations  cliniques.  —  l**  Une  domestique,  en 
nettoyant,  s'enfonce  une  écharde  dans  l'annulaire.  La  plaie 
est  tellement  minime,  que  Ton  n'y  prête  aucune  attention. 
Cependant  le  soir  il  y  a  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  ; 
c'est  plutôt  de  Tagacement  que  de  la  douleur.  11  y  a  à  peine 
une  légère  rougeur  autour  de  la  piqûre.  Le  lendemain,  la 
douleur  augmente,  puis  devient  pulsatile,  la  malade  ne 
peut  plus  se  servir  de  sa  main.  On  met  des  cataplasmes, 
toute  la  série  :  mie  de  pain,  verts  de  poireaux,  farine  de 
lin,  voire  même  quand  on  en  trouve,  de  la  bouse  de 
vache  1  Mais  ces  cataplasmes  calment  à  peine  la  douleur, 
la  malade  ne  dort  plus,  mange  à  peine.  Le  doigt  est 
augmenté  de  volume,  à  la  rougeur  a  succédé  une  teinte 
blanc  laiteux  des  téguments  :  c'est  le  doigt  blanc,  \t panaris 
vulgaire. 

S**  Un  terrassier  s'aperçoit  qu'un  durillon  est  devenu 
sensible.  Le  maniement  de  la  pelle  lui  est  presque  impossi- 
ble. Rien  de  bien  appréciable  à  la  vue.  Peu  à  peu,  les  tégu- 
ments de  la  face  dorsale  de  la  main  s'œdématient  et  pren- 
nent une  teinte  bleuâtre,  les  mouvements  des  doigts 
deviennent  pénibles.  A  la  face  palmaire,  les  phénomènes 
inflammatoires  paraissent  peu  accusés,  cependant  on  voit 
la  portion  kératinisée  s'entourer  d'une  auréole  blanche,  très 
sensible  à  la  pression,  quelquefois  fluctuante.  C'est  la  petite 
bourse  séreuse  située  sous  le  durillon  qui  s'est  enflammée 
et  qui  contient  du  pus,  c'est  le  durillon  forcé. 

3*  Un  ouvrier  s'enfonce  un  vieux  clou  dans  la  face 
palmaire  du  pouce,  assez  profondément.  Quelques  heures 
après,  la  région  blessée  devient  sensible,  la  nuit  est  agitée. 
Le  malade  est  fiévreux.  Le  lendemain,  les  phénomènes  sont 
plus  accentués  encore,  le  pouce  augmente  de  volume,  devient 
rouge,  douloureux.  La  fièvre  s'installe.  Le  gonflement  atteint 
rapidement  la  main,  les  doigts,  l'avant-bras.  Toute  la  main 
est  le  siège  d'un  œdème  bleuâtre,  considérable  ;  les  doigts 
sont  comme  boudinés.  Les  mouvements  sont  impossibles. 
Les  ganglions  axillaires  sont  gros,  douloureux.  Parfois  on 
distingue  la  traînée  rougeâtre  des  vaisseaux  lymphatiques 
enflammés  (lymphangite  tronculaire).  L'état  général  est 
mauvais,  la  langue  saburrale,  la  température  oscille  entre 
38  et  39** 5.  Le  malade  est  atteint  de  phlegmon  de  la  main^ 
avec  infection  des  gaines  synoviales  tendineuses. 

4<^  Un  médecin  examine  une  femme  atteinte  d'infection 
puerpérale.  Le  soir  l'index  est  sensible,  un  peu  engourdi. 
L'examen  ne  révèle  que  peu  de  chose:  une  «envie»,  une 
excoriation  à  peine  visible.  Puis  brusquement  le  malade  est 


pris  d'un  frisson,  la  température  monte  rapidement,  atteint 
38<>  5  à  Bgo.  L'examen  du  membre  montre  seulement  un  léger 
gonflement  rougeâtre.  Au  niveau  de  l'avant-bras  et  du  bras 
des  traînées  nette§,  rouges,  montrent  l'envahissenaent  des 
troncs  lymphatiques.  Les  ganglions  axillaires  sont  doulou- 
reux. L'état  général  est  mauvais,  la  peau  chaude,  le  pouls 
rapide,  l'anorexie  complète.  En  quelques  heures,  Yinfec- 
tion  partie  du  doigt  a  envahi  tout  l'organisme'. 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  --  La 

gravité,  et  même  la  forme  clinique  qu'affectent  les  lésions 
inflammatoires  de  la  main  dépendent  de  deux  facteurs 
principaux  : 

r  La  virulence  plus  ou  moins  grande  de  l'agent  micro- 
bien ; 

2<»  Le  point  d'inoculation. 

Les  variations  de  virulence  nous  expliquent  pourquoi 
certaines  inoculations  ne  donneront  naissance  qu'à  des 
phénomènes  locaux  sans  grande  importance,  tandis  que 
d'autres  vont  prendre  d'emblée  une  allure  grave,  infectant 
et  intoxiquant  l'organisme  entier. 

La  connaissance  du  point  d'inocblation  a  une  importance 
pratique  énorme.  Une  infection  sous-épidermique  ou  sous- 
cutanée  sera  en  général  bénigne,  si  on  ne  la  laisse  pas  se 
propager  vers  les  parties  profondes,  tandis  qu'une  inocula- 
tion plus  profonde  se  propage  rapidement  le  long  de  la  gaine 
synoviale  des  fléchisseurs  par  exemple.  Si  la  piqûre  atteint 
l'index,  le  médius  ou  l'annulaire,  la,lésion  restera  en  général 
limitée  au  doigt  malade,  tandis  que  s'il  s'agit  du  pouce  pu  de 
l'annulaire,  dont  les  gaines,  on  ne  l'ignore  pas,  communi- 
quent avec  les  gaines  du  poignet,  l'infection  va  déterminer 
une  lésion  beaucoup  plus  grave  :  le  phlegmon  par  diffusion. 
Le  phlegmon  sous-cutané  de  la  phalange  unguéale  peut 
toujours  devenir  grave,  puisqu'il  atteint  rapidement  le 
périoste,  le  détruit,  et,  si  le  débridement  n'est  pas  fait  de 
bonne  heure,  amène  la  nécrose  de  la  phalange. 

Traitement.  —A.  Traitement  local.  —  L'indication 
primordiale  du  traitement,  c'est  d'aller  au  pus,  de  lui 
donner  issue  au  dehors,  largement,  mais  sans  dépasser  la 
région  infectée,  de  façon  à  ne  pas  inoculer  soi-même  des 
régions  saines  jusque-là. 

Voyons  successivement  les  divers  cas  qui  peuvent  se 
présenter  : 

!•  L'INFECTION  EST  TOUT  A  FAIT  AU  DÉBUT.  — 
Lavez  soigneasement  la  région  inoculée  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten  chaude  et  au  savon  ;  enlevez  récharde, 
si  elle  est  encore  dans  les  tissus  ;  débridez  au  besoin 
l'épiderme  et  même  le  derme;  nettoyez  à  fond.  Donnez 
un  bain  local,  pendant  une  heure  dans  le  suWimé 
à  i/3ooo  ou  dans  l'eau  phéniquée  à  1/200.  Puis  faites  un 
pansement  humide  avec  un  peu  de  ouate  hydrophile 
imbibée  des    mêmes   antiseptiques   et    recouverte    d'un 
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morceau  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  Tévaporation. 

D'une  façon  générale  proscrivez  les  cataplasmes  :  ils 
apaisent  bien  la  douleur,  mais  augmentent  la  suppuration 
aussi  bien  vers  les  parties  profondes  que  vers  les  parties 
superficielles,  sans  que  vous  puissiez  limiter  ni  surveiller 
leur  action.. Un  pansement  humide,  antiseptique,  les  rem- 
placera très  avantageusement. 

Ayez  soin  cependant  de  ne  jamais  employer  une  solution 
forte  d'acide  phénique,  de  ne  pas' serrer  le  doigt  malade; 
vous  auriez  très  facilement  une  gangrène  du  doigt. 

20  !L  Y  A  UNE  COLLECTION  PURULENTE  SUPERFI- 
CIELLE. — -  a)  Il  s'agit  par  exemple  d'uqe  tourniole.  Autour 
de  Tongle,  Tépiderme,  soulevé,  de  couleur  laiteuse,  contient 
un  liquide  puriforme.  Le  pus  s'infiltre  sous  l'un  des  côtés 
de  l'ongle,  provoquant  des  douleurs  très  vives.  Les  mouve- 
ments du  doigt  sont  restés  complètement  libres.  Ouvrez 
immédiatement,  d'autant  plus  volontiers  que  votre  inci- 
sion sera  absolument  insensible  sur  cet  épiderme  sphacélé. 
Mais  ne  dépasses  pas  la  zone  purulente  et  n'allé^  |)as  dans 
une  intention  louable  inoculer  des  parties  saines,  et  trans- 
former une  tourniole  en  panaris  de  la  gaîne.  Servez-vous 
plutôt  des  ciseaux.  Résiéquez  tout  l'épiderme  mortifié,  lavez 
les  moindres  replis  et  débarrassez-les  de  leurs  grumeaux 
purulents. 

b)  Si  vous  voyez  la  nappe  purulente  s'engager  sous  l'ongle 
(panaris  sous  unguéal)  abrasez  toute  la  portion  de  l'ongle, 
jusqu'à  ce  que  vous  arriviez  sur  le  tissu  sain. 

c)  S'il  s'agit  d'une  bourse  séreuse  enflammée  de  la  paume 
de  la  mam,  assurez-vous,  une  fois  la  calotte  épidermique 
enlevée,  qu'il  n'existe  point  d'orifice  à  travers  l'aponévrose 
palmaire  ni  d'abcès  en  bouton  de  chemise. 

d)  On  rencontre  fréquemment  sur  la  face  dorsale  des 
doigts,  au  niveau  de  la  première  phalange,  de  véritables 
furoncles  anthracoïdes,  c'est  le  panaris  pileux.  Au  début 
de  Tinfection  on  peut  tenter  de  les  faire  avorter  avec  un 
attouchement  à  la  teinture  d'iode  ou  mieux  au  thermo- 
cautère. 

Si  la  lésion  est  installée,  préconisez  les  pansements 
humides  et  les  bains  antiseptiques.  Faites  une  Incision 
assez  hÀtive.  C'est  le  meilleur  moyen  de  soulager  les 
souffrances  du  malade  et  de  permettre  une  élimination  facile 
du  bourbillon.  Pratiquez  une. antisepsie  rigoureuse; 
car  dans  cette  forme  d'infection  les  inoculations  secon- 
daires se  font  avec  la  plus  grande  facilité,  aussi  bien  sur  les 
doigts  qu'au  niveau  de  l'avant-bras. 

e)  Si  l'infection  a  gagné  jusqu'au  périoste  de  la  phalangette, 
il  y  2l  panaris  profond.  Débridez,  c'est  le  meilleur  moyen 
de  calmer  les  douleurs.  Donnez  des  bains  locaux  anti- 
septiques d'au  moins  une  heure  chaque.  Eh  dehors  des 
bains^  faites  appliquer  des  pansements  humides,  en 
cloche.  Si  plus  tard  la  phalangette  se  nécrose,  vous  en  prati- 
querez la  résection. 


f)  Tout  le  doigt,  l'annulaire  par  exemple,  est  augmenté  de 
volume,  la  gaîne  des  fléchisseurs  contient  du  pus  qui  s'est 
fait  jour  au  dehors  et  s'écoule  d'une  façon  interminable. 
Le  tendon  s'exfolie,  très  souvent  les  articulations  participent 
à  l'infection  ;  on  est  en  présence  d'un  panaris  de  la  gaîne. 

Dans  ces  cas  il  est  inutile  de  songer  à  la  conservation. 
Après  beaucoup  de  peine  et  de  souffrances  on  arriverait  peut- 
être  à  conserver  un  doigt,  mais  dans  quel  état?  un  doigt 
rigide,  ankylosé,  en  flèche,  plus  nuisible  qu'utile.  Une  seule 
thérapeutique  s'impose  :  l'amputation  du  doigt  Elle 
seule  arrivera  à  débarrasser  le  malade  de  son  interminable 
suppuration. 

g)  Dans  le  phlegmon  de  la  main,  l'affection  est  grave 
et  commande  une  thérapeutique  énergique.  Débridez 
tons  les  foyers  purulents,  faites  au  besoin  une  con- 
tre-ouverture au  niveau  de  la  paume  de  la  main,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  blesser  l'arcade  palmaire.  Drainez 
les  parties  qui  se  vident  mal.  Soumettez  le  malade  à  la 
balnéatlon  antlseptiquiS  presque  continue.  Un 
bain  de  bras  de  deux  à  trois  heures  le  matin  et  un  autre  le 
soir.  Dans  l'intervalle,  enveloppez  le  membre  malade  d'un 
large  envelopjiement  humide. 

B.  1  RAiTEMENT  GÉNÉRAL,  —  Le  traitement  général  a  une 
importance  considérable  dans  les  formes  graves  et  particu- 
lièrement dans  les  formes  infectieuses.  Et  en  réalité  dans 
certains  cas,  il  s'agit  plus  d'infection  générale,  d'intoxication 
organique  que  d'un  accident  local. 

Dans  les  formes  infectieuses,  on  prescrira  le  régime 
lacté  soit  mixte,  soit  exclusif  (cinq  à  six  litres  de  lait  par 
jour).  La  quinine,  les  extraits  mous  de  quinquina  sont 
des  adjuvants  précieux  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

On  dounera  peu  ou  pas  d'alcooL  On  surveillera  le 
fonctionnement  du  tube  digestif  et  on  facilitera  la  diurèse. 
Dans  les  cas  graves,  accompagnés  d'une  anorexie  invincible, 
on  se  trouvera  bien  des  Injections  de  sérum  de  Hayem. 

C.  —  Traitement  des  complications  éloignées.  — 
Les  lésions  inflammatoires  de  la  main  et  des  doigts  s'accom- 
pagnent très  fréquemment  de  raideurs  articulaires^  soit 
que  l'inflammation  ait  gagné  les  gaînes  synoviales  et  amené 
une  soudure  entre  le  tendon  et  la  paroi  synoviale,  soit  que 
les  articulations  aient  participé  au  processus,  soit  même 
dans  les  cas  plus  légers,  qu'une  longue  immobilisation  ait 
amené  une  demi-ankylose. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  voit  persister  un  gonfle- 
ment dur,  plus  ou  moins  considérable,  avec  état  lardacé  du 
tissu  cellulaire. 

Aussitôt  que  l'on  pourra  mobiliser  les  articulations,  dès 
que  l'inflammation  aura  disparu,  on  devra  par  un  massage 
très  doux,  par  des  frictions  à  l'huile  camphrée  tiède, 
essayer  de  rendre  la  mobilité  à  toutes  les  jointures,  .de  la 
souplesse  au  tissu  cellulaire.  Les  mouvements  seront  d'abord 
très  douloureux,  aussi  faut-il  s'en  rapporter  peu  au  malade, 
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et  mobiliser  soi-même  toutes  les  articulations.  Ces  raideurs 

peuvent  persister  plusieurs  mois.  Elles  finissent  en  général 

par  disparaître  à  condition  que  les,  tendons  ne  soient  pas 

exfoliés,  et  les  gaines  soudées  à  des  tendonç  inutiles, 'ou 

les  articulations  complètement  ankylosées.  Pans  ces  cas, 

où  le  doigt  rigide  accroche  à  chaque  instant,  et  constitue 

„po,ur  le  malade  une  cause  perpétuelle  de  gêne,  de  sensibilité 

et  de  maladresse,  il  ne  faut  pas  hésiter'à  faire  l'amputation, 

car  ces  doigts  4^  en- flèche )►  ne  sont  pas  seulement  inutiles, 

ils  sont  gênants. 

Prof.  L.  DuBAR  et  D^  G.  Potel. 


SOCItTÊ  (MRÂLE  DE  lÊOEdE  DU  DtFÀRTEIEirr  DU  IRD 

Séance  dp. 8  Novembre  1901 
Présidence  de  M.  Cdrtis,  Président. 


Vamcypr  vulautlnevai  dm  Toile  do.  palais 

M.  Gaùdier  présente  uoe  femme  âgée  de  quarante- 
trois  ans,  qu'ir a  opérée  lé  9  octobre  dernier  pour  une. 
tumeur  du  voile  du  palais,  dont  elle  était  porteur  depuis 
près  de  quatre  ans.  Le  développement  de  celte  tumeur 
avait  été  très  lent,  ne  s'accompagoaût  ni  de  cachexie  ni  de 
douleurs,  ni  d'adênopathie.  Il  n'existait  que  de  là  gène  à 
la  déglutition  et  à  la  respiration  buccale,  et  cela  se  coin 
jrîrc^nd,  quand,  à  l'examen  de  la  bouche,  on  voyait  une 
fnasse  du  volume  d'une  orange  qui  remplissait  toute  la 
gorge,  refoulant  la  luette  du  côté  droit  et  ne  laissant  pas 
d'espace  entre  elle  et  l'amygdale  droite.  C'était  le  voile  du 
palais,  démesurément  bombé,  et  qui  présentait  sa  colo^ 
ratiop  nonnalé.  A  la  paipation  on  sentait  uûe  consistance 
élastique,  sans  point  fluctuant.  Le  doigt  délimitait  facile- 
ment la  tumeur  en  bas  et  en  arrière,  mais  en  haut  on 
sentait  que  la  masse  se  perdait  latéralement,  et  sans 
pouvoir  préciser.  La  muqueuse  du  voile  ne  paraissait  pas 
adhérente.  L'amygdale  gauche  coiffait  la  tumeur  un  peu 
en  bas  et  en  arrière.  En  raison  de  l'évolution  de  la  maladie 
et  de  l'aspect  de  la  tumeur  et  de  la  malade,  le  diagnostic 
porté  fut  fibrome  ou  fibro-sarcome  du  voile  du  palais. 
Opération  le  9  octobre  avec  l'aide  du  docteur  Miller.  Inci- 
sion du  voile  suivant  sa  face  antérieure.  Décortication  très 
difl&cile  surtout  en  haut  où  la  tumeur  adhère  à  l'apophyse 
plérygoïde  et  latéralement.  La  masse  doit  être  morcelée, 
et  rhémorrhagie  est  considérable  mais  vile  arrêtée  par  le 
tamponnement.  Après  l'ablation,  ce  qui  reste  du  voile  est 
suturé  de  manière  à  fermer  autant  que  possible  cette 
brèche  béante  qui  a  été  tamponnée  à  la  gaze  iodoformée^ 
Injections  de  sérum.  Malgré  un  suintement  assez  considé- 
rable, la  malade  se  remonte  très  vile,  et  la  cicatrisation  se 
fait  sans  encombre. 

M.  Curtis,  qui  a  examiné  la  tumeur^  dit  qu'il  s'agit 
d'une  tumeur  mixte  du  voile  du  palais.  Il  ne  peut  être 
question  d'une  tumeur  de  la  base  du  crâne,  car  elle  con- 
tiendrait des  vestiges  de  structure  osseuse.  L'origine  en  est 
probablement  lymphatique. 

Kjflle  de  l'épiploom 

H.  Lambret  présente  un  petit  kyste  de  Tépiploon 
enlevé  à  une  femme.  11  est  séreux  et  d'origine  innainma 
toire. 

0are«iiiie  de  la  nuque 

H«  Ouxrtis  9  ,e;xamiQé  une  gigantesque'  tumeur  de  la 


nuque  enlevée' par  VL.  Lax9br6t.  Elle  avait  le  volume  de 
deux  poings  ;  c'est  un  sarconoe  du  derme,  de  nature  tout 
à  fait  maligne. 

n^eidive  de  eaneer  ovarien  dana  la  pean  da  ventre 

M.  Curtis  a  examiné  une  pièce  envoyée  par  M.  Lam 
bret.  Elle  provient  d'une  femnre  dé  25  ans,  qui  a  eu  une 
récidive  de  cancer  ovariei^  danô  la  pçau  du  ventre.  On 
constate  une  prolifération  de  tubes  épithéliaux.  La  voie  de 
propagation  est  évidemment  une  greffe  accideûlelle. 

firenanllleiite  MibllBsnale 

M.  Curtis,  à  propos  d'une  pièce  anatomique,  parle 
d'un  mode  peu  connu  de  production  de  la  grenouillette 
àublinguale.  Il  s'agit  dans  ce  cas  de  dégénérescence  lym- 
phoïde  et  lymphangiomateuse  de  la  glande  sublinguale. 
Le  liquide  contenu  n'est  point  de  la  salive;  la  cavité  est  un 
espace  lymphatique.  Le  tissu  lympholde  ne  naît  pas  de  la 
glande  salivaire,  mais  la  détruit.  On  a  signalé  d'ailleurs 
des  productions  lymphaugieclasiqués  dans  toute  la  région 
buccale. 

Action  des  liaioM  ehanda  énr  la  température  des  typheldl^aes 

MM.  Ingèlrans  et  Vrasse  lisent  une  note  sur  ce  sujet 

(sera  publiée  inextenso).  , 

■«nsatton  ancienne  de  répnnle.  Arthretamle.  finérlflaa 

M.  Le  Fort  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  dans  le 
service  de  M.  le  prof.  Folet  pour  une  luxation  ancienne 
de  l'épaule. 

Le  blessé  s'est  présenté  à  l'hôpital  avec  une  luxation 
intra  coracoïdienne  gauche  datant  d'un  mois.  L'impotence 
était  absolue. 

Le  31  juillet,  une  première  tentative  de  réduction  sans 
chloroforme  échoue.  Le  malade  endormi,  échec  du  procédé 
de  KocHKR.  Par  le  procédé  de  .Mothes  (traction  et  rotation 
sur  le  bras  en  abduction  haute),  on  réduit  la  luxation  sans 
obtenir  le  claquement  caractéristique  et  le  déplacement  se 
reproduit  aussitôt.  Il  semble  y  avoir  entre  la  tète  humérale 
et  la  glène  une  interposition  de  tissu  mou.  Plusieurs  fois 
réduite,  la  luxation  se  reproduit  aussitôt. 

Le  7  août,  intervention  par  la  voie  antérieure,  sans  plan 
arrêté,  avec  l'intention  de  pratiquer  l'arthrotomie  ou  la 
résection  suivant  la  possibilité  ou  l'impossibilité  de  prati- 
quer et  de  maintenir  la  réduction. 

L'incision  inperjectoro-deltoïdienne  permet  de  se  rendre 
compte  de  la  présence  d'une  bride  fibreuse  dans  la  glène, 
bride  qui  doit  empêcher  le  maintien  de  la  réduction. 
D'autre  part,  }a  lèvre  antérieure  de  la  glène  manque^  il 
semble  y  avoir  eu  fracture.  Le  deltoïde  est  débridé  en 
travers  pour  donner  le  jour  indispensable  et  la  longue 
portion  du  biceps  sectionnée.  La  réduction,  après  section 
de  la  bride,  est  alors  possible.  Quelques  points  de  suture 
ferment  et  reconstituent  la  capsule  en  avant.  Le  deltoïde 
est  également  restauré.  Drain  antériçur  passant  par  un 
trou  fait  à  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire  et  ferme- 
ture complète  de  la  plaie. 

Le  drain  est  enlevé  au  bout  de  quelques  jours. 

Réunion  totale,  sans  fièvre,  par  première  intention. 
Le  bras  est  immobilisé  pendant  15  jours  environ,  puis  des 
inouvements  sont  communiqués  tous  les  jours  à  Tarti- 
culatioUé  Les.  séances  de  mobilisation  étaient  suivies  de 
douleurs  pendant  le  premier  mois  ;  le  malade  se  plaignait 
vivement  de  tiraillements  continus  dans  le  creux  de  Tais- 
selle.  A  partir  du  15  septembre,  électrisation  du  moignon 
de  Fépaule.  ;     .  ' , 

Actuellement,  8  novembre^,  sôlt  trois  mois  après  llnler- 
vention,  les  fonctions  du  membre  sont  très  améliorées  déjà 
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et  s'améliorent  encore  tous  les  jours.  Le  blessé  peut  lever  * 
le  bras  presque  verticalement,  et  Tabduction  et  la  rotation, 
limitées  encore,  s'effectuent  presque  normalement,  grâce 
aux  suppléances  établies  dans  toute  l'épaule. 

Il  est  probable,  que  d'ici  quelques  mois,  la  restitution 
presque  complète  des  mouvements  sera  obtenue. 

Voxicité  «rlMaire  de  quelques  typhofdiqaea  «eaiiiifl  *  dliréreiito 
ntodea  de  Iralleineiit 

MM.  Ingelrans  et  Dehon  ont  déterminé  compara- 
tivement la  toxicité  urinaire  de  huit  typhoïdiques,  dont 
4  étaient  traités  par  les  bains  chauds,  2  par  les  bains 
frais  et  È  autres  enfîn  soumis  au  régime  des  boissons 
abondantes  sans  balnéation. 

Voici  les  conclusions  de  leur  travail  : 

1**  L'urotoxicité  va  en  diminuant  de  jour  en  jour,  ou 
reste  sensiblement  stationnaire  chez  les  malades  soumis 
aux  bains  chaii<1s.  ' 

2°  L'urotoxicité  va  en  augmentant  de  jour  en  jour  chez 
les  malades  traités  par  les  bains  froids,  exception  faite 
pour  les  jours  où  la  fièvre  augmente  sensiblement. 

3**  L'urotoxicité  augmente  notablement  de  jour  en  jour 
chez  les  malades  soumis  au  régime  dés  boissons  abondantes 
sans  balnéation  ;  et  chez  ceux-ci  le  coefQcient  urotoxique 
est  beaucoup  plus  élevé  que  chez  les  malades  des  deux 
premières  séries  (sera  publié  m-extenso), 

M.  Gharmeil  fait  remarquer  que  la  méthode  des  bains 
frais  employée  n'est  pas  exactement  celle  de  Brand. 

M.  Ingelrans  répond  qu'il  ne  s'agit  pas  de  faire  le 
procès  des  bains  froids  qui  ont  fait  leurs  preuves  en 
clinique.  De  l'aveu  de  M.  Lépine,  on  n'emploie  pour  ainsi 
dire  plus,  même  à  Lyon,  la  méthode  de  Brand  stricte.  Ici 
on  a  donné  des  bains  irais. 

M.  Ausset  dit  que  le  bain  froid  a  une  action  tonique 
et  stimulante  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

M.  Ingelrans  rappelle  que  l'action  diurétique  du  bain 
froid  constitue  son  avantage  capital,  de  l'avis  universel, 
bien  que  certainement  ce  bain  ait  aussi  des  effets  toniques 
non  douteux.  ^^^^^^ 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  vient  de  souscrire 
à  mille  exemplaires  de  la  brochure  a  La  guerre  à  l'alcool  » 
de  notre  excellent  collaborateur  et  maître  le  professeur 

FOLET. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Concours  pour  Tinternat,  commencé  le  lundi  H 
novembre  1901,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur- 
doyen  CoMBEM4LB,  dc  la  Commissiou  des  hospices,  devant 
un  jury  composé  de  MM.  les  professeurs  Dubar,  Lemoine, 
CcRTis,  Çharheil,  Oui,  juges,  s'est  terminé  le  jeudi  14  par 
la  nomination  de  MM.  Gonthier  de  la  Roche,  Dangourt, 
Debevae,  Cretal,  Chancbl,  de  Chabert,  Camus,  Minet, 
Maître  d'Hôtel,  Gellé,  Loubrt,  Verhabghe,  Leroy^  comme 
internes  titulaires  ;  Hautefbuille,  Leblond  et  Deleau, 
comme  provisoires. 

A  l'épreuve  écrite,  la  question  sortie  avait  été  :  Muqueuse 
gastrique,  anatomie  et  physiologie.  Ulcère  rond  de  l'estomac. 
Etaient  restées  dans  l'urne  :  Aorte  ;  Phlébite  ;  Plèvre  ; 
Pleurésie  sérofibrineuse;  Rapports  de  la  vessie^  miction; 
Infiltration  d'urine. 

A  l'épreuve  orale,  de  10  minutes,  parmi  les  questions 
proposées  :  Tumeurs  malignes  du  sein  ;  Cancer  du  rectum  : 
Symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  hémorroïdes,  c'est 
la  dernière  qui  a  été  traitée  par  les  candidats. 


A  l'épreuve  orale  de  5  minutes  dite  degarîe.  lu  ijutistiini 
sortie  était  :  Indications  respectites  </r  in  fl 'li n-aatr  par 
traction  sur  le  cordon  et  de  la  déltvranvv  pitr  r,i'iirrssu>tt  uh^- 
rine.  Indications  et  manuel  du  tamp^aturian^r  tirs  foss^^fi 
nasales.  Les  question^  suivantes  étaieHl  n  stees  diim  TuriK^  : 
Conduite  à  tenir  au  cours  de  l'extraction  de  lit  uUr  ih-rnîhr  ; 
Conduite  d  tenir  au  cours  du  dégagement  fh.'  ht  U'h'  fu  jHrstut- 
tation  du  sommet, 

—  Les  opérations  du  Concours  pour  Texternat  nnt 
commencé  le  lundi  11  novembre,  sou^  la  prLïiidetirr  rli-  M. 
le  professeur  Combemale,  doyen,  n^i>r»>.srrjl;i[ït  de  hi 
Commission  des  hospices,  devaot  un  jury  t'oniposfMlr  MM. 
les  professeurs  et  agrégés  VVERTUEiMiiit,  i^ïJucAsii.  1*i:mUiu)K, 
Lambret,  Gérard  (G.),  et  se  sont  termiiii'es  li^  iner^-ietti  13 
courant  par  la  nominatiou  de  MM.  IHiscAut'i  xtiui>,  Pktit, 

QUESNAY,     ArQUEMBOURG,    VaSSKUR,      lM>SlvVri>,      L^:OLETTE, 

Ponthieu  (Jules),  Gugelot,  VVattez,  Piu.lct.  [h:Bois  iiÀOii.], 

GUILBERT,  DeRUKLLE,  DE  SvVARTE,  LeGR^ND  (  KliiA   ),  M  SFiLïER, 

Carré,    Dubois  (René),    Fatte,  jACQctMAniK,    Cakhktti^, 
Decousscr,  Dannel. 

'  Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  irttntlntittfi  tta 
genou,  muscles  péroniers.  Sont  restées  «hius  Tui  tie  :  lùtri^- 
mité  supérieure  du  fémur,  atHiculation  tfh/u-ffir^ff'tatf  :  rhtci' 
cule,  muscles  adducteurs  de  lacuissî^;  arUfuhituiu  tic  Cvpaftle, 
muscles  fléchisseurs  des  doigts.  Le  sujcl  Ue  hi  roiiip(Jsition 
orale  portait  sur  :  Signes  généraux  des  fruvifnrs,  tine^thr>iie 
locale.  Les  questions  non  sorties  éliïii^nt  i  SHJifnét\  stunes 
de  la  pneumonie  aiguë  franche  ;  stériU^titunï  tles  w^tiutnrnt^i 
de  chirurgie,  signes  et  diagnostic  des  aih^'s  t-htitut^. 

Le  mode  de  votation  appelé  parle  poinl  iniininiiui  <ie  la 
majorité  a  été  appliqué  pour  la  premir'n-  fois,  M  st*ra  tou- 
jours appliqué  à  l'avenir  dans  les  conrnurs  [>n'siii('s  pur 
un  nobembre  de  la  Commission  des  hos|H<^as.  t>ll(i  rèfonut*, 
inspirée  du  mode  de  votation  en  usn^^'  à  Lynih  ^i\  vi*rnm' 
mande  parce  qu'elle  exprime  la  vérili'  ilu  l'onrtjuis  dr  plus 
près  encore  que  dans  les  modes  de  votiUi^jîi  juiUm  icun'int'nf 
usités. 

—  Le  Concours  pour  les  Bourses  de  médecine  et  de  phar- 
macie  a  eu  lieu  le  28  octobre.  Le  sujei  il*^  la  roiu|insiuuii 
écrite,  commun,  on  le  sait,  à  toutes  h-^  1  ;irull<*s  <if  rm-di- 
cine,  était  pour  les  candidats  enmédei  îm^  i\  Sin^^rï  ipliuns  ; 
le  pancréas,  épithéliumdes  fosses  nasak^ii  \mnv  l«*s  <^nijHilats 
à  12  inscriptions;  anévrysme  artério^t^ nmeux,  i'itarfttlntion 
du  sang;  pour  les  candidats  en  pharm;tii<*  è  ^  in^ii  ipliinj^  . 
fusion  et  colatilisation  ;  le  fer  et  ses  oxiiflf^  ;  in  ^h'uv  chez  lef^ 
conifères  ;  pour  ceux  à  8  inscriptions  :  ttlrool.ethtfltipie,  ies 
différents  modes  de  production  ;  ergot  de  snfjle  et  svs  iirrfitint- 
lions. 

—  Un  Concours  s'ouvrira  le  15  mai  llio^dovruil  lu  Fur uïlé 
de  Lille  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho* 
logie  et  do  clinique  médicale  à  rEruh*  pn-panit^^irt^  tW 
médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens.  Le  re^isiiT  li'iuî^irip' 
tion  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  chi  concours. 

Soutenances  de  Tbèses 

M.  J.-M.-J.  Bruneau,  de  Nancy  fMeiirthe-et-Maî^elleS,  a 
soutenu  avec  succès,  le  samedi  9  nov+^nibre,  sa  tlu>se  de 
doctorat  (6«  série,  n<>  51),  intitulée  :  Contribution  à  Tétude 
de  Texubérance  parotid^enne. 

—  M.  H.-A.-M.  TruffibA,  externe  des  hôpitaux,  de  Peu- 

flingues  (Pas-de-Calais)  a  soutenu  avec  suceèîs,  !e  saïuerlî 
6  novembre,  sa  thèse  de  doctorat,  in i il u lue  :  De  Texenté- 
ration  ignée  au  cours  de  la  panophtalmie. 

—  Nous  relevons  dans  la  récente  promotion  dans  le  ser- 
vice de  santé  militaire  les  noms  suivanîs  tonime  iulércs- 
saat  spécialement  notre  région.  MM.  les  docteurs,  méde- 
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ciûs  àide^-majors  de  2®  classe  élèves  sortis  de  l'école 
d'application  sont  affectés  :  M.  Battez,  au  19«  chasseurs  à 
cheval,  à  Lille  ;  M.  Roudhe,  au  91^  d'infanterie,  à  Mézières  ; 
M.  Jean  Bertrand,  au  21-  dragons,  à  Saint-Omer;  M. 
Tailleper,  au  148®  d'infanterie,  à  Setjan  ;  M.  Carret,  au 
73«  d'infanterie,  à  Béthtine  ;  M.  Feldmuller,  au  150«  d'in- 
fanterie, à  Mézières. 

HOPITAUX  &  HOSPICES 

Rouen.  —  Le  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Dërocque  et  Vallée. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Bordeaux,  —  Le  Concours  du  prosectorat  s'fest  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Aubaret  ;  le  prosecteur  adjoint 
est  M.  Rocher. 

Angers,  —  Un  Concours  s'ouvrira  le  12  mai  1902, 
devant  la  Faculté  de  Paris,  pour  l'emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
Clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers. 

hennés,  —  Un  Concours  s'ouvrira  le  7  juillet  1902 
devant  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour 
l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

Clermont'Ferrand.  —  M.  le  docteur  Pierre  Dionis  dû 
Séjour  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'Honneur.  —  Sont  nommés  Commandeur  :  M. 
le  docteur  Jacquemin,  médecin  en  chef  de  l'»  classe  de  la 
marine,  directeur  du  service  de  santé  du  corps  expédition: 
naire  en  Chine  ;  ..Checalier  :  M.  le  docteur  Boutellier, 
médecin  de  2«  classe  de  la  marine,  pour  faits  de  guerre,  en 
Chine. 

Hérite  agricole.  —  M.  le  docteur  Abadie,  de  Paris,  a  été 
nommé  chevalier. 

Notre^  Carnet 

Le  docteur  Duvivier  de  Sl-Amand  (Nord),  nous  fait  part 
de  la  naissance  de  sa  fille  Estelle.  Nous  adressons  à  notre 
excellent  confrère  nos  meilleurs  vœux  pour  la  mère  et 
l'enfant. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  Havel,  de  Sainte-Barbe-du-Tletat  (Algérie)  ;  Guiet, 
de  Monl-sur-Guesnes  (Vienne)  ;  Ballïn,  de  Lyon  (Rhôue)  ; 
Baldet,  de  Paris  ;  VqvÉ,  médecin  principal  de  la  marine 
en  retraite,  à  Rochefort  (Charente-Inférieure). 

Brratiim 

Page  397,  ligne  1  :  au  lieu  d'entité,  lire  cutite. 

Vient  de  paraître  :  Bibliographie  méthodiaue  des  litres  de 
Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie,  Sciences  f880'1901,  com- 
prenant les  ouvrages  nouveaux  parus  à  ce  jour. 

Pour  recevoir  cette  Bibliographie  gratuitement  et  franco, 
il  suffit  d'en  faire  la  demande  à  la  librairie  Maloinb,  rue 
de  l'Ecole-de-Médecine,  Paris. 

PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'EmnlsIon 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diimnue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

( PhosphO'Olyeératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  dé  l'Office  sanitaire  de  Lille 

40«  ET  41  «  Semaines,  du  29  Septembre  au  12  Octobbe  1900       \ 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20.  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-deasus 


Total 


Masculin 


11 
11 

2 

)) 
)) 
3 
8 
18 
19 
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75 


PéminiB 


10 
9 
1 

D 

2 
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14 
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16 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  vendredi  15  novembre  a  eu  lieu,  à  l'Hô tel-Dieu  de 
Paris,  la  leçon  d  ouverture  du  cours  de  clinique  ophtal- 
mologique, dont  le  professeur  de  Lapersonne  est  le 
titulaire  à  la  Faculté  de  médeciile.  Mêlés  aux  professeurs 
Brouardsl^  Landouzy,  Brissaud,  aux  agrégés  Marie, 
Gaucher,  Maygrier,  aux  nombreux  confrères  et  amis 
venus  pour  Tapplaudir,  cinq  de  nos  collaborateurs,  au 
nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  témoignèrent 
par  leur  présence,  de  leur  sympathie  à  leur  ancien 
doyen.  Quelques  élèves  du  professeur,  les  docteurs 
Paînblan,  deCasteras.  mm.  Castelain,  Felhoen,  assis- 
taient à  la  leçon. 

La  cérémonie  fut  imposante,  la  réception  chaude,  le 
^professeur  très  applaudi. 

Au  domicile  de  M.  de  Lapersonne  où,  au  sortir  de  la 
leçon,  se  rendirent  ses  collègues  lillois,  était  parvenu 
dans  la  matinée  le  biscuit  de  Sèvres,  représentant  la 
Charité,  de  Dubois,  qu'une  souscription,  ouverte  entre 
tous  les  professeurs  et  agrégés  de  Lille,  sans  exception, 
avait  permis  de  lui  ofifrir,  1^  remise  de  ce  souvenir  au 
nom  de  tous  ne  fut  pas  la  moins  douce  émotion  de  la 
journée. 

Notre  ancien  collègue  ayant   manifesté  le  désir  de 


rester  le  collaborateur  de  VEcho  Médical  du  Nord,  nous 
avons  recueilli  avec  plaisir  pour  nos  lecteurs  cette 
promesse,  dont  nous  croyons  devoir  faire  part  à  nos 
lecteurs.  .         UEcho  Médical  du  Nord. 


Leçon  d'ouverture  du  cours  de  clinique  ophtalmologique 
Par  le  professeur  De  Liapersonne 

Messieurs, 

Le  10  novembre  1879,  il  y  a  exactement  vingt-deux  anà, 
dans  ce  môme  amphithéâtre  Dui^uytren,  le  professeur 
Panas  inaugurait  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique, 
nouvellement  créée  à  la  Faculté  de  Paris. 

Tous  ceux  qui,  comme  moi,  assistaient  à  cette  heure 
magistrale,  n*ont  jamais  oublié  avec  quelle  vaste  érudilioti 
puisée  aiix  sources  mômes,  avec  quelle  ampleur  de  vues, 
il  embrassait  dans  un  magnifique  tableau  d'ensemble 
l'histoire  tout  entière  de  Tophtalmologie. 

Après  avoir  indiqué  lo  degré  de  perfectionnnement 
auquel  les  médecins  grecs  et  arabes  avaient  conduit  cer- 
taines parties  de  la  chirurgie  oculaire,  après  avoir  suivi  les 
progrès  très  lents  de  l'ophtalmologie  à  l'époque  de  la 
Renaissance,  faisant  suite  aux  longues  obscurités  du 
Moyen-Age,  il  arrivait  au  XVII»  et  surtout  au  XVIII«  siècle, 
pendant  lequel  la  France  tint  le  premier  raig  avec  toute 
une  pléiade  de  savants  et  de  chirurgiens,  à  la  tète  desquels 
il  faut  placer  l'immortel  Jacques  Daviel. 

...  a  Jamais,  disait  M.  Panas,  époque  ne  fut  plus  glo- 
rieuse pour  l'ophtalmologie  et  pour  la  science  française 
en  général. . .  Par  un  revirement  des  choses  d'ici-bas,  une 
activité  sans  pareille  devait  avoir  son  contre-coup,  et  la 
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première  moitié  de  notre  siècle  fuf  une  époque  de  ralen- 
tissement des  études  ophlalmolo^^iques  en  FYance...  La 
faute  n'en  était  certainement  pas  aux  liommes,  maïs  au 
manque  absolu  d'insli  tu  lions  spécîules  et  d*un  enseigne- 
ment officiel  que  les  élèves  îusseni  astreints  à  sufvre(i). 

La  création  de  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique  de 
la  Kacullède  Paris,  suivie  bientôt  de  la  création  de  chaires 
similaires  ou  de  cours  complémentaires  dans  les  Facultés 
et  les  principales  Ecoles  de  pruvince,  devait  avoir  une 
grande  inilueiice  sur  les  progrès  de  la  science  ophtalmolo- 
gique en  France.  C'étaient  les  premiers  essais  officiels  de 
spéoiiilisalion  dans  l'enseignement  médical  et,  il  faut  le 
dire^  à  Thonneur  des  hommes  placés  à  la  tête  de  ces  clini- 
ques, c'est  grâce  aux  admirables  résultats  produits  par 
leur  enseignement,  que  cette  spécialisation,  imposée  par 
le  développenieot  énorme  du  domaine  a  explorer,  a  été  dès 
lors  appliquée  et  que  nous  avons  vu  se  mulliplier  dans  nos 
Facullés  les  chaires  de  clinique  spéciales. 

Par  quelques  exemples  choisis  dans  les  grandes  ques- 
tions de  rophïfjlmologie*  je  voudrais  vous  faire  compren- 
dre toute  l'importa nc^  des  acquisitions  faites  depuis 
vingt-deux  ans,  et  vous  montrer  la  grande  part  qui  revient 
dans  ces  enquêtes  au  fondateur  de  la  Clinique  de  THÔtel- 
Dieu» 

L'afïection  profonde,  et  le  respect  filial  que  j'éprouve 
pour  mon  cher  maître  M.  Panas  minterdisent  ici  les 
éloges  que  méritent  ses  hautes  qualités  professorales. 
J'aurais  voulu  vous  montrer  son  immense  attachement  à 
son  devoir  d*éducaleur,  qui,  pendant  près  de  quarante  ans, 
Ta  toujours  maintenu  sur  la  brèche,  malgré  les  fatigues  et 
la  maladie  ;  son  esprit  généralisa  leur  qui  savait  si  bien 
élever  les  faits  puisés  dans  la  clinique  et  les  rattacher  aux 
grandes  lois  de  la  Pathologie  générale  ;  sou  habileté  opéra- 
toire légendaire,  qui  était  pour  ses  élèves  la  meilleure 
leçon  de  choses. 

Aussi  bien,  rappeler  ce  qu'il  a  fait  dans  cette  Clinique 
de  THôtel-Dieu,  me  semble4-il  le  plus  bel  éloge  que  je 
puisse  faire  de  luiXe  sera  en  même  temps  un  enseignement 
précieux  pour  nous  aider  à  suivre  la  voie  qu'il  nous  a  si 
bien  tracée  et  pour  continuer  Tœuvre  qu'il  nous  a  laissée 
si  belle. 

La  grande  dette  de  reconnaissance  que  j'ai  contractée 
envers  NL  Panas  ne  me  fait  pas  oublier  tout  ce  que  je  dois 
à  la  Faculté  de  Paris.  Après  m'a  voir  admis  à  profiter  de  sa 
large  éducation  médicale,  elle  avait  continué  à  m'accueillir 
avec  une  telle  bienveillance,  que  je  croyais  toujours  lui 
appartenir* ^Elle  vient  de  réaliser  pour  moi  ce  beau  rêve, 
en  me  faisant  le  suprême  honneur  de  m'appeler  à  diriger 
ea  Clinique  Ophtalmologique. 

£t  comme  autrefois  je  me  sens  entouré  des  maîtres 

Ul-  PAr*A3,  "  Leçfvn  d'ouverture  de  la  citnique  ophtalmologique  de 
r Hôtel' Dieu,  Parïs   ISTÎÏ, 


auxquels  j'ai  voué  la  plus  profon  le  gratitude.  O^t  tout 
particulièrement  le  professeur  Bouarijel  qui,  dans  loiiles 
les  circonstîinces  heureuses  ou  tristes  de  ma  vie,  n'a  cessé 
de  me  prouver  son  afiectueux  dévouement;  et  c'est  au?si 
le  professeur  Guyon,  qui  m'a  si  bien  montré  son  inépui- 
sable bonté  ;  le  professeur  DENTO^à  qui  je  dois  les  prin- 
cipes de  mon  instruction  chirurgicale  ;  le  professeur  Ij^s 
oouzY,  qui,  chaque  jour,  me  donne  de  nouvelles  preuves 
de  son  attachement  «i  délicat. 

Mes  remerciements  vont  '  encore  aux  amis  de  très 
vieille  date,  aux  camarades,  aux  élèves  qui,  aujourd'hui 
comme  hier,  m'entourent  de  leur  chaude  sympathie. 

Je  veux  aussi  envoyer  un  cordial  souvenir  à  mes  col- 
lègues de  la  Faculté  de  Lille  ;  pendant  près  de  neuf  ans, 
ils  m*ont  maintenu  à  leur  tète  pour  diriger  la  Faculté,  et 
leur  confiance  amicale  m'a  rendu  plus  légère  la  lourde 
charge  du  décanat.  Par  une  touchante  pensée,  quelques- 
uns  d'entre  eux,  au  nom  de  tous,  sont  venus  assister  à 
cette  première  leçon;  je  les  en  remercie  du  fond  du  cœur. 

Messieurs,  lorsqu'on  envisage  l'évolution  de  l'ophtal- 
mologie dans  ces  vingt  dernières  années,  on  est  frappé  de 
l'essor  considérable  que  lui  a  imprimé  les  conceptions 
nouvelles  de  la  Médecine. Une  des  premières  parmi  les  diffé- 
rentes branches  des  sciences  médicales,  elle  a  su  mettre 
largement  à  profit  les  merveilleuses  découvertes  de  l'École 
de  Pasteur  et  les  faire  servir  non  seulement  à  l'améliora- 
tion  des  résultats  opératoires,  mais  aussi  à  l'établissement 
d'une  pathogénie  plus  ratioanelle. 

Voyez  ce  qui  se  passe  pour  l'étude  des  infections  en 
pathologie  oculaire.  II  est  à  peine  besoin  de  citer  rorigine 
microbienne  de  la  plupart  des  maladies  de  la  conjonctive 
et  des  membranes  externes,  la  découverte  du  bacille  de 
Weeks  et  du  diplocoque  de  MoRAX,raction  du  gonocoquede 
Neisser  dans  l'ophtalmie  purulente,  du  bacille  de  Loefflbr 
et  de  ses  toxines  dans  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse. 

Ces  espèces  microbiennes  rencontrent  d'ailleurs  des 
réactions  phagocytaires  variables,  non  seulement  avec  la 
résistance  générale  de  l'organisme,  mais  aussi  avec  la 
constitution  différente  des  tissus  et  des  milieux  de  l'œil. 
Pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  le  pneumocoque  qui  peut 
habiter  les  culs-de-sac  conjonctivaux  sans  amener  aucune 
réaction,  produit  parfois  une  conjonctivite  pseudo-mem- 
braneuse, ordinairement  bénigne.  Au  niveau  de  la  cornée, 
ce  même  pneuniocoque  devient  l'agent  d'une  kératite 
grave,  l'ulcère  de  Scemisch.  11  se  retrouve  dans  le  pus  de 
certaines  ophtalmies  métastatiques.  Sous  l'influence  d'un 
traumatisme,  il  peut  être  le  point  de  départ  d'une  infection 
plus  grave  encore,  produisant  la  panophtalmie,  dépassant 
même  le  globe  et  entraînant  une  méningite  suppurée 
rapidement  mortelle. 

Poussant  toujours  plus  loin  nos  recherches   dans  ce 
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vasie  (lomîiine,  nous  avons  recueilli  une  ample  moisson 
(le  faits  sur  le  rôle  des  infections  dans  les  maladies  proc 
fondes  de  Poeil. 

Il  suffit  de  rappeler  les  travaux  de  ,MM.  Gayet,  Trous- 
sEAiT»  Hrus,  Galezowski  et  tant  d'autres.  Grâce  à  ces  tra- 
vaux, nous  comprenons  mieux  maintenant  les  relations 
qui  existent  entre  les  affections  utéro-ovariennes  et 
certaines  iridochoroïdites  :  nous  saisissons  le  lien  qui 
réunit  Tinfection  blennorragique»  les  accidents  urineux 
toxiques,  les  intoxications  gastro  intestinales  avec  des 
chorio-rétinites,  des  névrites  optiques  dont  on  recherchait 
vaineîneut  la  cause.  C'est  encpre  Tétude  des  infections  qui 
nous  a  i)ermls  d'ouvrir  ce  grand  chapitre  des  relations 
entre  les  maladies  du  sinus  de  la  face  et  leurs  complica- 
tious  oculo  orbitaires. 

Les  manifestations  oculaires  des  infections  générales 
sont  si  nombreuses,  que  déjà  on  essaie  d'établir  des  classi- 
lications.  S'inspirant  des  travaux  d'AxENFELD,  d'HERRN- 
UËisER,  de  JDoGANow,  M.  Lagrange  voudrait  les  diviser  en 
trois  catégories  :  celles  qui  résultent  de  la  présence  dans 
les  milieux  organiques  de  toxines  nom  microbiennes;  celles 
qui  résultent  de  la  présence  des  toxines  microbiennes  ; 
celles  enfin  (jui  sont  consécutives  à  l'entrée  dans  l'œil  des 
microbes  pathogènes.  ^ 

Le  problème  s'élève  encore  davantage  si,  à  côté  de  l'action 
des  microbes  ou  des  toxines  sur  les  cellules  des  tissus 
oculaires,  on  fait  intervenir  les  réactions  diverses  de  l'or- 
ganisme. Les  dounées  de  ce  problème  ont  été  nettement 
posées  par  M.  Panas,  dans  son  rapport  sur  les  auto-infections 
oculipres  présenté  en  1897  à  la  Société  française  d'ophtal- 
mologie. U  a  rappelé  l'influence  du  système  nerveux  pour 
hàler  ou^  retarder  les  infections  ;  il  a  démontré,  par  de 
nouvelles  expériences,  la  plus  grande  facilité  de  l'infection 
microbienne  lorsque  l'œil  était  au  préalable  irrité  ou 
congestionné  ;  il  a  prouvé  surt(mt  que  les  grandes  infec- 
tions, fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  grippe,  paludisme, 
safis  agir  immédiatement,  pouvaient  laisser  subsister  des 
modalités  pathologiques^d'où  dérivent  plus  tard  des  auto- 
intoxications ou  des  auto-infections  oculaires. 

^11  est  quelquefois  très  difficile  d'établir  les  relations 
entre  l'infection  et  ses  manifestations  oculaires  ;  ceci  est 
particulièrement  vrai  pour  les  infections  à  marche  lente 
qui  aboutissent»  du  côté  de  l'œil,  à  des  altérations  nutri- 
tives, à  des  troubles  dystropjiiques  selon  rheureuse  expres- 
sion de  M.  FocRNiER,  ne  rappelant  plus  du  tout  le  type 
originaire  de  l'infection  causale. 

C'est  ce  qui  se  produit  pour  la  kératite  interstitielle. 
Vous  savez  avec  quelle  énergie  M.  Panas  a  soutenu, 
contrairement  à  l'opinion  d^HuTcaiNsoN,  que  cette  kératite 
ne  venait  pas  directement  de  la  syphilis,  mais  d'un  état 
cachectique,  dyscrasique  du  sujet.  Si  la  syphilis  hérédi- 
taire était  l'état  infectieux  qui  paraissait  la  produire  le 


plus  souvent,  d'autres  causes  de  dyscrasie,  telles  que  la 
scrofulo-tuberculose,  la  goutte,  le  rhumatisme,  pouvaient 
aussi  l'engendrer.  De  tous  côtés  maintenant  les  statistiques 
de  FcBRSTER,  de  MooRLN,  de  Pflûger,  de'voNHipPEL  et 
d'AcHENBACH,  ccUcs  pluç  réccutes  de  Disz,  montrent  que  la 
syphilis  héréditaire  ne  se  rencontre  que  dans  40  on  45  pour 
100  des  cas  de  kératite  interstitielle. 

Nous  avons  tous,  dans  nos  souvenirs,  l'histoii^e  clinique 
d'enfants  malingres,  chétifs,  aux  cicatrices  et  aux  masses 
ganglionnaires  caractéristiques  de  la  région  cervicale  qui 
ont  présenté  de  ces  formes  parenchymateuses,  relative** 
ment  discrètes,  mais  singulièrement  persistantes.  Aucun 
soupçon  de  syphilis  ne  pouvait  être  relevé  chez  les 
parents,  mais  ils  étaient  bacillaires.  La  kératite  intersti- 
tielle était  dans  ce  cas  un  accident  paratuberculeux. 

Il  faut  donc  nous  habituer  à  distinguer  entre  elles  les 
manifestations  oculaires  tardives  des  infections  générales. 
Peut-être  leur  évolution  clinique^  étudiée  de  plus  près 
nous  permettra-t-elle  de  leur  fixer  une  étiquette  étiologique 
^plus  exacte.  En  ce  qui  concerne  la  kératite  parenchyma- 
teuse  nous  savons  que  la  syphilis,  aussi  bien  acquise 
qu'héréditaire,  a  une  prédilection  pour  le  tractus  uvéal.  Il 
est  possible  qu'on  arrive  à  démontrer  cliniquement, comme 
le  voudrait  von  Hippel,  que  la  kératite  interstitielle  rele- 
vant de  la  syphilis  est  toujours  précédée  par  d.es  lésions 
iridochoroîdiennes,  les  troubles  cornéens  n'étant  qu'une 
manifestation  de  la  lésion  uvéenne,  ce  que  lont  suffisam- 
ment prévoir  et  l'embryologie  et  l'anatomie  de  la  région. 

C'est  d'une  façon  plus  indirecte  encore  que  les  infections 
jouent  un  rôle  dans  les  troubles  de  développement  et  les 
maladies  congénitales  de  l'œil.  Ce  rôle  est  cependant 
incontestable,ét  nous  devons  retenir  l'idée  delDEOTSCHMANN, 
attribuant  à  ces  arrêts  de  développement  une  origine 
inflammatoire.  La  coexistence  de  colobomes  divers  et  de 
lésioixs  indélébiles  d'anciennes  choriorétinites,  l'existence 
de  tissu  fibreux  cicatriciel  dans  d'autres  points,  plaide 
énergiquement  en  faveur  de  cette  théorie  que,  pour  ma  part, 
j'ai  soutenu  depuis  longtemps.  H  y  a  là  toute  une  grande 
classe  de  lésions  qui  relèvent  de  la  pathologie  oculaire 
intra-utérine  et  dont  l'étude  est  singulièrement  attachante. 


*% 


Si,  abandonnant  les  hautes  sphères  de  la  pathologie 
générale,  nous  analysons  les  résultats  pratiques  de  la 
chirurgie  oculaire,  nous  voyons  qu'ici  encore  des  progrès 
considérables  ont  été  réalisés. 

Tout  récemment,  M.  Lucas-Championntère,  dans  son 
discours  d'ouverture  du  Congrès  de  chirurgie,  rappelait, 
d'après  la  conception  même  de  Lister,  que  l'antisepsie  a 
pour  but,  en  éloignant  les  germes  vivants,  de  permettre  la 
succession  des  phénomènes  réguliers,  inoflensifs,  toujours 
comparables,  qui  aboatissent  à  la  réparation  des  tissus. 
Nulle  part  cette  réparation  régulière  n'est  plus  indis- 
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peDsable  que  dniis  là  chirurgie  oculnire  et  particulièrement 
diind  cette  délicate  opération  de  Ja  cufnracte,  dont  les  résul- 
tats sont  si  inerveilleux,  Cesi  riûlégrilé  complète  de  la 
fouctiOD  visuelle  que  nous  recherclious  ici,  et  cette  inté- 
içriténesaurail  être  absolue  si  la  réparation  était  contrariée, 
je  ne  dis  pas  par  des  accidents  suppuratifs,  mais  seulement 
par  des  irrégularités  dans  la  cic^ilrisation  du  lambeau 
corneeii  bu  par  des  troubles  iuilauunatoires  quelconques 
survenant  dans  l'iulérieur  de  rœil, 

Pour  éviter  ces  accidents,  tous  les  efforts  des  ophtal- 
mologistes doivent  tendre  vers  l'application  d  une  anti- 
sepsie plus  rigoureuse  et  vers  le  perfectionnement  des 
méthodes  opératoires, 

A  défaut  de  l'acide  phénique,  mal  supporté  par  rœil, 
c'est  aux  solutions  mercuritîlliis  que,  depuis  vingt  ans,  nous 
;>vnîi3  eu  recours  comme  ageiUs  antiseptiques.  Nous  avons 
«^mpïoyé  tour  à  tour  le  sublimé,  qui  nous  rend  encore  de 
grands  services,  bien  que  sou  emploi  soit  vivement  battu 
ea  brèche,  roxycyanure  et  le  cyanure  introduits  par  M.  Chi- 
URKT,  lebiiodure  d'hydrar^yre,  dont  M.  ^anas  a  si  bien 
démontré  ractioii  L^ermicide  puissante. 

Mais,  en  m6me  temps,  nous  devons  mettre  en  pratique, 
sans  en  ejccepler  un  seul,  tous  les  préceptes  de  la  chirurgie 
antiseptique  la  plus  sévère  :  stérilisation  complète  des 
Mkstrumenls  et  objets  de  pansemcut,  antisepsie  rigoureuse 
des  mains  du  chirurgien  el  des  aides,  préparation  du  ter 
rniin  opératoire  dès  la  veille  par  des  lavages  savonneux  et 
antiseptiques,  application  d'huile  biiodurée  sur  le  bord 
des  paupières»  et,  après  Topera tiou,  usage  d'un  pansement 
ucctusîf  bien  stérilisé. 

Ces  préceptes,  ensei^^nôs  par  M.  Panas,  me  paraissent 
indispeusables,  et  je  souscris  pleinement,  pour  la  chirur- 
gie oculaire,  à  ce  que  disait  M.  Lucas  Championnière  pour 
(■ertaines  parties  de  la  chirurgie  générale.  J'ai  toujours  été 
l'on  vaincu  qu'en  raison  du  terrain  sur  lequel  nous  opérons, 
si  facileuieni  infesté  parle  produit  des  glandes  palpébrales, 
des  culS'de-sac  conjonctivaux,  des  voies  lacrymales,  tenant 
compte,d*autre  part,duuiiljeu  nosocomialdans  lequel  nous 
sommes  obligés  d'iuterveuir,  ï'asepKie  ne  saurait  suffire. 

C^eât  vous  dire  aussi  que  je  ne  puis  accepter  entière- 
ment TopluioD  de  quelques-uns  de  mes  collègues  qui  vou- 
draient supprimer  tout  pansement  après  lopération  de  la 
cataracte.  Sans  doute  la  durée  de  l'tïcclusion  ne  semble 
pouvoir  être  réduite,  mais  le  pansement  reste  nécessaire, 
si  ce  n'est  comme  a^^ent  d1  m  mobilisation,  tout  au  moins 
romme  agent  de  protecliou  très  etïicace  contre  les  germes 
infectieux  venus  du  deliors* 

Le  perfectionnement  de  la  technique  opératoire  ne 
serait  pas  moins  intéressant  à  suivre,  depuis  le  retour  à 
h*  méthode  française  de  Daviel,  pnieonisée  par  M.  de  Wec- 
KKR  dès  1875,  jusqu'aux  discussions  sur  la  forme  du  lam- 
th*au.  Celui-ci,  suivant  le  procédé  de  M.  Panas  resté  clas-  i 


sique,  doit  être  exactement  taillé  au  niveau  du  liml)e 
sciérocornéen  et  occuper  les  deux  cinquièmes  de  la  circon- 
férence de  la  cornée. 

L'extraction  sans  iridectomie  est  considérée  par  tous 
comme  Tidéal  opératoire,  maison  se  demande  encore  dans 
combien  de  cas  on  peut  y  atteindre  sans  compromettre  le 
résultat  définitif.  Les  mêmes  divergences  existent  pour  le 
meilleur  traitement  à  appliquer  à  la  calaracle  secondaire. 

Ce  sont  là  des  questions  éminemment  pratiques  que  je 
ne  puis  discuter  aujourd'hui,  mais  sur  lesquelles  nous 
aurons  fréquemment  l'occasion  de  revenir.  Si  j'en  ai  dit 
quelques  mots,  c'est  pour  vous  prouver  avec  quel  soin 
minutieux  la  technique  de  cette  opération  a  été  fouillée. 
Rappelez-vous  aussi,  lorsque  vous  aurez  à  intervenir, 
qu'ici  surtout,  vous  devez  craindre  les  formules  trop 
absolues  et  que  vous  avez  à  tenir  compte  des  indications 
pour  vous  décider  à  employer  tel  ou  tel  procédé. 

L'extraction  même  de  la  cataracte  n'est  pas  toujours 
possible,  et  tout  le  monde  a  approuvé  M.  TR^e^lorsqu'il 
est  venu,  au  dernier  Congrès,  nous  montrer  que,  parmi 
les  infinies  variétés  individuelles  de  la  cataracte,  il  po^jvait 
rester  quelques  indications  pour  l'ancienne  opération  si 
abandonnée  de  l'abaissement.  \ 

A  côté  de  la  cataracte,  deux  grandes  questions  méritent 
toujours  notre  plus  vif  intérêt  :  je  veux  parler  du  stra- 
bisme et  du  glaucome. 

Dans  les  études  récentes  su-r  le  strabisme  concomitant, 
un  grand  progrès  a  été  de  considérer  le  trouble  d'inner- 
vation comme  se  répartissant  sur  les  deux  yeux,  alors 
même  que  le  strabisme  paraît  fixe. 

Les  recherches  de  M.  Landolt  sur  le  champ  d'excursion 
des  deux  yeux,  celles  de  M.  Pauinaud  sur  les  centres 
coordinateurs  encéphaliques  sont  très  démonstratives  à 
cet  égard.  Aussi  devons-nous,  à  l'exemple  de  M.  Panas, 
faire  porter  l'action  chirurgicale  sur  les  deux  yeux,  soit 
par  simple  ténotomie,  soit  par  association  de  la  ténotomie 
avec  l'avancement. 

En  France  comme  à  l'étranger,  la  pathogénie  du  glau- 
come ne  cesse  pas  de  préoccuper  les  ophtalmologistes  et  si 
elle  n'est  pas  définitivement  établie,  du  moins  n'est-on  pas 
éloigné  de  s'entendre  sur  quelques  points  primordiaux. 
Il  \.emble  acquis  définitivement  que  l'oblitération  avec 
soudure  de  l'angle  iridokératique  (théorie  deRmes)  est  un 
des  facteurs  principaux  du  glaucome.  Déjà  M.  de  Weckbr 
avait  été  amené  à  soutenir  la  théorie  de  la  rétention  en 
observant  les  cicatrices  à  filtration.  Mais,  ainsi  que  le  font 
remarquer  MM.  Panas  et  Rochon  Duvignaud,  la  soudure 
iridokératique  fait  entrer  le  glaucome  dans  la  phase  de 
rétention  permanente;  elle  n'en  est  pas  le  phénomène 
primitif.  En  1890,  Knïes  lui-même  n'était-il  pas  obligé  de 
déclarer  qu'on  ne  pouvait  guère  déterminer  le  primum 
movens  du  glaucome  ? 
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Divers  actes  précèdent  cette  soudure,  en  particulier  la 
sclérose  des  vaisseaux  rétiaieus.  Dans  ses  expériences  sur 
la  cataracte  naphtalinique,  M.  Panas  a  démontré  faction 
tropbique  des  vaisseaux  rétiniens  sur  les  milieux  de  Tœil, 
crislallin  et  corps  vitré.  Il  est  donc  possible  d'admettre 
avec  lui  que  la  sclérose  de  ces  vaisseaux  produit  dans 
l'œil  des  troubles  circula toires,d*où  résulte  le  gonflement, 
rœdème  du  vilreum,  un  des  éléments  importants  de 
Thypertension  Jntra-oculaire.  D'ailleurs,  la  clinique  nous 
démontre  chaque  jour,  chez  nos  malades  atteints  de  glau- 
come ordinaire,  aussi  bien  qu'hémorragiqu^,  l'existence 
d'altérations  cardio-vasculaires  caractéristiques  s'accom- 
pagnant  de  tension  artérielle  exagérée. 

Si  la  pathogénie  du  glaucome  est  complexe,  il  n'est  pas 
étonnant  que  les  moyens  thérapeutiques  employés  contre 
lui,  ne  puissent  répondre  à  toutes  les  indications. 

L'iridectomie  de  GRiEPE,  faite  d'une  manière  précoce, 
reste  encore  le  traitement  de  choix,  mais  elle  n'est  pas 
toujours  applicable.  Dans  ces  dernières  années,  M.  Abadie 
s'est  fait  l'énergique  défenseur  de  la  sympathectomiedans 
le  traitement  du  glaucome.  Ce  procédé  hardi  a  donné  des 
résultats  très  encourageants  et  nous  commençons  à  con- 
naître d'une  façon  assez  précise  ses  indications  princi- 
pales. 

En  ce  qui  concerne  l'optique  physiologique,  l'ophtalmo- 
logie a  su  occuper  une  place  considérable. 

Nous  devons  à  M.  .1  aval  d'avoir  rendu  applicable  à  la 
clinique  des  instruments  qui  étaient  naguère  réservés  aux 
seuls  cabinets  des  physiciens.  L'ophtalmomètre,  qu'il  a 
fait  construire  en  collaboration  avec  M.  Sghîotz  et  qu'il  a 
perfectionné  à  plusieurs  reprises,  a  permis  une  longue 
série  de  travaux  sur  les  rayons  de  courbure  de  la  cornée, 
sur  Tastigmatisme  et  ses  conséquences. 

Je  ne  saurais  non  plus  oublier  la  découverte  d'uE  procédé 
objectif  de  la  réfraction  qui,  par  la  simplicité  de  son 
application,  comme  par  son  exactitude,  nous  rend  tous  les 
lours  d'immenses  services.  Lorsqu'on  projette  des  rayons 
lumineux  sur  un  œil,  au  moyen  d*un  miroir  concave,  la 
pupille  s'éclaire  d'une  façon  différente  suivant  l'état  de 
réfraction  :  si  l'œil  est  emmétrope,  la  pupille  paraît  uni- 
formément rouge  ;  si  Tœil  est  hypermétrope,  une  partie 
seulement  est  éclairée  et  la  partie  ombrée  se  déplace  en 
sens  inverse  du  mouvement  communiqué  au  miroir  :  si 
l'œil  est  myope,  l'ombre  se  déplace  dans  le  même  sens 
que  le  miroir.  Telle  est,  dans  son  essence,  la  kératoscopie. 
L'explication  scientifique  a  pu  varier  jusqu'au  jour  où 
M.  Parent  en  a  donné  une  démonstration  rigoureuse.  Des 
noms  divers  lui  ont  été  appliqués,  skiascopie,  pupillos- 
copie,  rélinoscopie.  Mais  elle  doit  s'appeler,avant  tout,  la 
méthode  de  Cutgnet,  du  nom  du  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  Lille,  qui  l'a  fait  connaître  le  premier. 
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Par  rénumération  rapide  que  je  viens  de  faire,  j'espère 
vous  avoir  montré  que  l'ophtalmologie  française  était 
parvenue  à  reprendre  le  rang  qu'elle  paraissait  avoir 
perdu.  Pour  vous  en  rendre  un  compte  plus  exact,  il  vous 
faudrait  suivre  les  Bulletins  de  la  Société  française 
d'ophtalmologie  et  de  la  Société  d'ophtçilmologiede  Paris, 
consulter  les  journaux  spéciaux  :  vous  jugeriez  ainsi  du 
nombre  considérable  et  de  la  valeur  des  travaux  des  ocu- 
listes français. 

Le  succès  de  notre  section  au  Congrès  de  1900,  fournit 
aussi  une  preuve  de  l'estime  dans  laquelle  les  savants 
étrangers  tiennent  notre  Ecole  ophtalmologique.  Vous 
vous  rappelez  les  intéressantes  discussions  des  rapports 
choisis  par  les  comités  depuis  Vinucléation  elles  opérations 
destinées  à  la  remplacer,  jusqu'au  centre  cortical  de  la 
vision  qui  touche  aux  points  les  plus  litigieux  des  locali- 
sations cérébrales.  Vous  avez  vu.  à  propos  de  ce  dernier 
rapport,  les  neuropathologistes  les  plus  éminents  venir  se 
joindre  à  nous  pour  discuter  l'œuvre  magistrale  de 
M.  Hensghen,  démontrant  une  fois  de  plus  l'union  qui  doit 
exister  entre  l'ophtalmologie  et  la  pathologie  générale. 
Vous  vous  souvenez  enfin  de  l'hommage  rendu  à  cette 
occasion  à  notre  président,  qui  avait  si  admirablement 
préparé  cette  grande  réunion. 

Une  part  importante  revient,  dans  ce  mouvement  scien- 
tifique, à  l'organisation  de  l'enseignement  officiel.  Aussi 
je  reste  convaincu,  comme  M.  Panas  l'a  soutenu  depuis 
plus  de  dix  ans,  de  la  nécessité  de  renforcer  cet  enseigne- 
ment par  la  création  d'une  agrégation  spéciale,  tout  au 
moins  à  la  Faculté  de  Paris,et  parla  nomination  au  concours 
d'oculistes  des  hôpitaux,  tant  à  Paris  que  dans  les  grandes 
villes  de  province. 

Ces  créations  me  paraissent  indispensables  pour  répan- 
dre davantage  les  connaissances  ophtalmologiques  parmi 
les  praticiens,  pour  aider  les  médecins  et  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  dans  le  diagnostic  de  certaines  affections, 
pour  donner  aux  malades  indigents  les  soins  spéciaux 
qu'ils  ont  droit  de  réclamer  de  l'assistance  publique.  Et 
c'est  aussi  parce  que,  dans  les  hôpitaux  seulement,  il  est 
possible  de  trouver  les  éléments  de  travail,  les  labora- 
toires,les  moyens  d'investigation  si  variés  sans  lesquels,  à 
l'heure  actuelle,  la  clinique  risquerait  d'être  stérile. 

Je  dois  cependant  rendre  un  hommage  très  mérité  à  mes 
confrères  qui,  dans  leurs  cliniques  privées, concourent  par 
leurs  travaux  aux  progrès  de  l'ophtalmologie  et  donnent 
un  enseignement  pratique  de  la  plus  haute  valeur.  Je 
compte  parmi  eux  des  maîtres  que  je  vénère  et  des  amis 
pour  lesquels  je  professe  l'estime  la  plus  affectueuse. 


• 


Et  maintenant,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  indi- 
quer brièvement  le  parti  que^  je  compte  tirer,  pour  l'ensei- 
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gnement  qui  m'est  confié,  des  acimirables  ressources  de  la 
Clinique  ophtalmologique  de  THôtel-Dieu. 

J'entends  par  là  cette  grande  installation  d'amphithéâtre, 
de  salles  d'opérations  et  de  consultations,  de  laboratoire 
de  recherches  ;  ce  riche  matériel  clinique  représenté  par 
les  5  ou  6.000  malades  nouveaux  qui  tous  les  ans  viennent 
réclamer  nos  soins;  par-dessus  tout^  ce  personnel  de  colla- 
borateurs, élevé  à  l'Ecole  de  notre  vénéré  maître,  et  Sur  le 
jdévouément  duquel  je  sais  que  je  puis  absolument  cc^mpter. 

L'enseignement  de  l'ophtalmologie,  visant  l'instruction 
et  l'éducation  de  plusieurs  catégories  d'élèves,  doit  com- 
prendre plusieurs  degrés. 

Tout  médecin,  dans  sa  pratique  journalière,  doit  savoir 
reconnaître  les  maladies  des  yeux  les  plus  communes, 
parer  aux  accidents  immédiats  et,  par  un  traitement  judi- 
cieusement appliqué,  éviter  de  redoutables  conséquences. 
J'ai  pu  constater,  pendant  les  quinze  ans  que  j'ai  occupé 
la  chaire  d'ophtalmologie  de  Lille,  les  grands  services 
qu'on  pouvait  rendre  aux  praticiens  en  leur  donnant  ces 
nx)tions  indispensables. 

Mais  la  Clinique  de  THôtel-Dieu  est  appelée  aussi  à 
donner  un  enseignement  scientifique  plus  large  aux 
élèves  qui,  sur  le  point  de  terminer  leurs  études,  veulent 
se  spécialiser,  et  aux  docteurs  qui  .viennent  dans  notre 
grande  Faculté  compléter  une  éducation  commencée  en 
province  ou  à  l'étranger. 

Pour  répondre  à  ces  deux  catégories,  il  me  paraît  indis- 
pensable d'instituer  un  enseignement  à  deux  degrés. 

Tout  d'abord,  un  cours  préparatoire,  faisant  connaître 
les  éléments  de  l'oculistique  avec  maniement  de  l'ophtal- 
moscope  et  de  nos  appareils  usuels.  Sans  cette  instruction 
première,  les  élèves  ne  peuvent  que  difficilement  suivre 
la  clinique. 

En  second  lieu,  un  cours  de  perfectionnement ^  véritable 
cours  de  haut  enseignement  ophtalmologique.  11  se  compo- 
sera :  de  conférences  et  d'exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire,  sur  les  sujets  et  sur  les  animaux,  de  travaux  de 
bactériologie  et  d'anatomie  pathologique  spéciales,  ainsi 
que  d'une  étude  plus  approfondie  de  l'ophtalmométrologie. 
Les  médecins  inscrits  seront  appelés  à  tour  de  rôle  à 
examiner  personnellement  les  malades  intéressants,  et  à 
rédiger  leurs  observations. 

Ces  deux  enseignements,  théoriques  et  pratiques,  abou- 
tiront à  la  Clinique  proprement  dite,  ouverte  à  tous,  avec 
son  défilé  de  malades  nouveaux,  de  malades  en  traitement 
et  d'opérés.  Dans  ce  tableau  singulièrement  animé  et  sug- 
gestif, nous  ferons  passer  devant  vous  les  mille  cas  de  la 
pathologie  oculaire.  La  clinique  sera  complétée  par  les 
opérations,  par  les  exercices  ophtalmoscopiques,  et  enfin 
par  des  leçons  où  nous  étudierons  ensemble  les  sujets  les 
plus  importants  de  l'ophtalmologie,  en  particulier,  cette 


année,  les  relations,  entre  les  maladies  générales  et  leurs 
manifestions  oculaires. 

Telle  est,  Messieurs,  la  division  du  travail  que  je  me 
propose  d'appliquer  dans  cette  Clinique.  Pour  la  réalisa* 
tion  d'un  tel  programme,  dont  je  vous  donnerai  toutes  mes 
forces,  tout  mon  dévouement.  J'en  serai  largement  récom- 
pensé si  je  peux  vous  faire  aimer  cette  science  ophtalmolo- 
gique qui  mérite  entre  toutes  d'être  approfondie. 

A  côté  des  grands  problèmes  biologiqueè  qu'elle 
soulève,  n'oublions  jamais  l'importance  du  rôle,  le  plus 
délicat  de  nos  organes  des  sens.  Si  fortuné  qu'il  soit, 
l'aveugle  mérite  notre  pitié  ;  mais  combien  plus  à  plaindre 
encore  le  malheureux  que  son  infirmité  laisse  à  la  charge 
de  sa  famille  ou  de  là  société  ! 

La  penstée  de  ^secourir  toutes  ces  tristesses  rendra  nos 
recherches  plus  fécondes,  et  nous  fera  poursuivre  notre 
tâche  sans  jamais  nous  lasser. 


Consultations  Médi6o-Chirurgicales 

CHLOROSE 

Informations  cliniques.  —  Uae  jeune  fille  de  quinze 
à  vingt  ans  devient  graduellement  pâle,  tout  en  paraissant 
prendre  de  l'embonpoint  :  une  teinte  de  cire  vieille  s'est 
répandue  sur  tout  son  tégument,  lui  dessinant  au  visage 
une  sorte  de  moustache  verdâire  ;  au  réveil  ses  paupières 
sont  bouffies,  le  soir  les  pieds  sont  légèrement  enflés  ;  sa 
peau  ^n  certaines  régions  donne  au  toucher  l'impression  de 
rudesse.  Pour  une  course,  une  montée  d'escaliex,  une 
émotion,  une  digestion  difficile,  un  rêve  pénible,  elle  a  de 
la  dyspnée,  des  palpitations  de  cœur  ou  <les  troubles  vaso- 
moteurs  prolongés,  tels  que  le  doigt  mort  ou  dç  lasphyxie 
locale  des  extrémités  ;  à  lui  découvrir  la  poitrine,  on  risque 
de  provoquer  de  Térythème  pudibond.  L'appétit  est  perverti; 
diminué  ou  aboli  pour  la  viande,  exagéré  pour  les  condi- 
ments ;  il  existe  de  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique  ou  hypo- 
chlorhydrique,  compliquée  ou  non  de  gastralgie,  d'ulcère 
rond,  d'hématèse,  s'accompagnant  de  dilatation  gastrique 
et  de  fermentations  anormales,  parfois  il  y  a  de  la  constipa- 
tion avec  copros'tase  ;  les  règles  ont  diminué  d'abondance; 
apathique,  inapte  au  travail,  intellectuel  ou  physique,  elle 
devient  sujette  au  vertige,  à  la  syncope  ;  les  oreilles  lui 
tintent,  les  yeux  se  brouillent  sans  raison,  la  céphalée  est 
fréquente,  la  névralgie  intercostale  facile,  la  fatigue  matuti- 
nale  neurasthénique  certaine. 

L'examen  révèle  au  cœur,  aux  foyers  pulmonaire  et 
tricuspidien,  voire  même  aux  autres  foyers,  un  souffle 
parfois  deux,  systolique  superficiel,  doux,  ne  se  propageant 
pas,s'atténuantou  disparaissant  lorsque  le  rythme  s'accélère: 
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à  la  base  du  cou,  là  où  se  voit  un  frémissement  vibratoire, 
l'oreille  perçoit  un  bruit  de  souffle  continu  av^ec  renforce- 
ments, grave  ou  musical.  L'état  du  sang  montre  un  grand 
nombre  d'éléments  jeunçs,  peu  colorés,  et  une  différence 
considérable  entre  le  nombre  des  globules  et  la  richesse  du 

sang  en  hémoglobine,  dont  le  rapport  G =—•= — 

supposé  égal  à  I  à  l'état  normal,  tombe  à  0,75,  à  0,60,  à  0,40. 
C'est  là  la  chlorosçy  dont  l'intensité  est  marquée  par  le 
rapport  G  ;  plus  ce  rapport  s'éloigne  de  la  normale,  plus  la 
chlorose  est  intense. 

Indications  pathogéniques.  —  La  chlorose  est  une 
anémie,  mais  une  anémie  d'une  nature  particulière.  Sous 
des  inrfluences  mal  connues,  —  probablement  l'absence  d'une 
diâstase  stimulante  de  l'hématopoièse,  que  détruisent 
certaines  sécrétions  internes,  —  mais  se  présentant  avec  une 
constance  presque  absolue  aux  périodes  de  la  puberté  et  de 
la  ménopause  chez  la  femme,  et,  par  conséquent  liées  à  la 
sécrétion  ovarique,  il  se  fait  une  déglobulisation  exagérée  ; 
cette  anémie  ne  se  répare  pas,  parce  que  les  globules  néofor- 
més sont  incapables  d'acquérir  la  taille  et  la  résistance  des 
globules  normaux  ;  c'est  cette  dégénérescence  de  la  formation 
globulaire  qui  différencie  l'anémie  chlorotique  de  toutes  les 
autres  anémies. 

Cette  notion  pathogénique  tous  les  jours  plus  admise, 
entraîne  des  indications  causales  de  premier  ordre,  qu'il 
n'est  pas  toujours  commode  de  remplir.  Les  troubles  de  la\ 
sécrétion  ovarique,  les  plus  fréquents,  mais  non  l'unique  et, 
la  seule  cause,  appellent  les  moyens  qui  faciliteront  le  départ 
périodique  des  sécrétions  ovariques  et  en  contrarieront  la 
rétention.  Quant  à  la  formation  de  la  diâstase  stimulante, 
c'est  dans  le  retour  à  la  vie  idéale,  l'hygiène  dans  son 
expression  plus  haute,  qu'il  faut  la  chercher. 

En  même  temps  qu'on  essaiera  ainsi  d'assurer  la  complète 
évolution  du  globule  rouge,  on  fournira  à  l'organisme  les 
éléments  constitutifs  du  chimisme  cellulaire  de  l'hématie  ; 
pour  toute  anémie  cette  indication  doit  être  remplie,  elle 
devra  l'être  avec  plus  d'insistance  encore  dans  cette  anémie 
spéciale. 

Les  formes  cliniques  spéciales  que  revêt  la  chlorose, 
amèneront  enfin  des  indications  secondaires  qui  seront 
soulignées  et  remplies  dans  chacun  des  cas  spéciaux  choisis 
comme  types. 

Traitement.^ —  Il  n'est  pas  de  maladie  dans  laquelle 
l'avenir  du  malade  dépende  davantage  que  dans  la  chlorose 
des  soins  médicaux  et  de  la  façon  dont  sera  dirigée  la 
thérapeutique  (Luget).  Aussi,  pour  réussir  à  guérir  la 
chlorose,  il  convient,  après  un  diagnostic  clinique  aussi 
complet  que  possible,  de  choisir  judicieusement  les  agents 
sûri^  et  éprouvés  au  milieu  des  substances  disparates  pro- 
posées sans  nombre   contre  cette  maladie,  et   d'éviter  la 


dyspepsie  qu'une  médication  inopportune  et  intempestive 
provoquerait  ou  réveillerait. 

I.  —  Chlorose  simple. 

A.  LA  CHLOROSE  EST  SIMPLE  ET  D'IXTENSITÉ 
MOYENNE.  —  11  s'agit  d'une  jeune  malade  pâle,  neuras- 
théniée,  aménorThéique,  portant  des  souffles  veineux  au 
cou  et  au  coeur,  mais  non  dyspeptique  ;  sa  valeur  globu- 
laire est  voisine  de  0,60,  c'est-à  dire,  que  chacun  de  ses 
globules  vaut  à  peine  les  deux  tiers  d'une  hématie  normale. 
Que  l'on  néglige  ou  que  l'on  remplisse  l'indication  patho- 
génique qui  consiste  à  réveiller  la  fonction  menstruelle,  les 
autres  indications  pathogéniques  restent  de  première  impor- 
tance et  consistent  à  apporter  à  pied  d'oeuvre  le  fer  qui 
manque  au  sang  pour  son  hémoglobine,  à  supprimer,  d'autre 
part,  les  causes  de  déperditions  exagérées.  Les  moyens 
susceptibles  d'exécuter  ce  programme  seront  :  repos, 
air,  fer  (Huchard),  alimentation  spéciale,  en  un 
mot,  de  l'hygiène  doublée  de  la  médication  ferrugineuse. 
L'Observance  stricte  *de  ces  divers  moyens  est  néces- 
saire ;  toutefois,  pour  éviter  un  échec,  ce  ne  sera  qu'après 
une  période  préparatoire  de  deux  ou  trois  semaines  du 
repos  et  du  régime  alimentaire,  que. le  fer  sera  administré. 
|0  Re^os.  —Le  repos  devra  être  complet,  repos  physique 
et  repos  de  l'esprit,  niieuz  vaut  même  être  très  sévère  ; 
on  défendra,  sans  restriction,  les  veillées,  les  dîners,  les 
soirées,  le  bal,  le  travail  intellectuel,  qui  sont  cause  de  la 
chlorose  d'hiver  de  nos  citadines;  on  proscrira  la  marche 
fatigante,  les  exercices  de  sport,  les  travaux  des  champs 
pour  les  chloroses  d'été  :  le  séjour  à  la  chambre,  la 
chaise  longue  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  seront 
même  ordonnés  pour  entamer  le  traitement.  Plus  tard, 
le  sommeil  restant  prolongé,  des  priimenades  frë 
quentes  mais  courtes,  un  peu  de  jardinage,  du  travail 
d'intérieur,  Un  peu  de  couture,  occuperont  les  journées 
de  la  chlorotique,  sans  aucun  exercice  violent,  aucune 
fatigue  ;  si  l'on  permet  la  gynxnastique,  ce  ne  seront  que 
des  exercices  de  maintien. 

2°  Air.  —  L'ajr,  adjuvant  du  repos,  sera  recherché  abon- 
dant et  pur  ;  la  mer  pour  les  torpides,  la  montagne  pour 
les  excitées;  une  altitude  supérieure  à  1000  mètres  ne 
doit  cependant  pas  être  dépassée  ;  et,  une  fois  la  station 
convenable  trouvée,  la  cure  du  repos  commencera,  calme 
et  prolongée.  Passer  les  journées  entières  au  grand  air  au 
beau  temps,  profiter  du  moindre  r^^yon  de  soleil  en  hiver, 
telle  doit  être  Ta  ligne  de  conduite.  L'air  comprimé 
peut  cependant  rendre  des  services,  pour  les  chlorotiques 
qui  ne  peuvent  se  déplacer. 

3**  Alimentation.  —  L'alimentation,  si  elle  doit  viser 
à  éviter  la  dyspepsie  qui  guette  la  malade,  doit,  aussi  et 
avant  tout,  contribuer  à  former  les  globules,  dans  le  stroma 
desquels  se  déposera  Thémoglobine.  On  supprimera  donc 
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les  boissons  stimulantes,  telles  que  viq,  bière,  café,  thé, 
les  épices,  le  vinaigre,  la  salade  qu  aftectionnent  les  chlo- 
rotiques,  et  qui  conduisent  à  la  dyspepsie.  Et  on  com- 
posera les  repas  :  comme  boisson,  d'un  tiers  de  litre  de  lait 
pur  non  bouilli,  ou  d'eau  pure,  si  le  lait  répugne  ;  comme 
aliments,  sous  tonne  simple  et  on  petites  quantités,  de 
viande  de  boucherie,  de  volaille,  de  poisson,  d'œufs  avec  peu 
de  pain  et  de  féculents  :  une  sieste  d'un  quart  d'heure  sera 
recommandée  après  le  repas.  Puis,  quand,  sous  l'influence 
du  fer,  lappétit  aura  repris,  les  quantités  d'aliments  devront 
être  augmentées. 

Les  Tins  médicamenteux  sont  nuisibles  à  ces  malades  ; 
aussi,  les  amersje  quinquina,  la  coca, Ma  kdla,  sous  cette 
forme,  pas  plus  que  sous  toute  autre,  du  reste,  ne  seront 
prescrits,  quelque  pressantes  que  soient  les  demandes  de 
lentourage  sur  ce  point, 

4''  Fer*  —  Chez  une  chlorotique  qui,  sur  les  trois  grammes 
de  fer  que  contient  réconomîe,  en  a  perdu  un,  l'alimentation 
est  insuffisante  pour  fournir  de  ce  fer  la  quantité  nécessaire 
à  la  rénovation  intime.  D*après  Bunge,  même  en  absorbant 
quatre  oeufs,  5oo  gr.  de  viande,  25o  gr.  de  pommes  de  terre, 
2ÛO  gr.  de  lentilles,  600  gr,  de  pain,  un  demi-litre  de  lait, 
deux  tiers  de  litre  de  vin,  ce  qui  conduirait  vite  à  la  dys- 
pepsie, cette  alimentaTÏon  donnant  quotidiennement  un  gain 
de  8  centigrammes  de  fercontre  une  perte  de  4 centigrammes, 
il  faudrait  de  cinquante  ù  quatre-vingts  jours  pour 
reconstituer  le  fer  circulant,  non  compris  les  réserves.  La 
médication  ferrugineuse  doit  donc  être  jointe  aux  précé- 
dents moyens. 

La  dose  quotidienne  maximum  de  fer  susceptible  d'être 
assimilée,  étant  de  vingt  centiqrammes,  c'est  en  tenant 
compte  des  pertes  et  des  déchets,  3oà  40centigr.  par  jour 
qu'il  faut  présenter  à  l'absorption  intestinale. 

Le  choix  de  la  préparation  a  la  plus  grande  importance  ; 
car  toutes  les  préparations  ne  sont  pas  utilisables. 

x]  Les  préparations  qu'il  ne  faut  pas  employer  :  ce  sont 
]Q^/erroc)-anure^  parce  qu'ils  sont  sans  action  ;  ce  sont  les 
perse/s  parce  que  leur  propriété  de  précipiter  l'albumine  les 
rend  inassimilables  et  parce  qu'ils  sont,  irritants  ;  c'est 
Ykêmo^tùbînt,  albuminoîdc  putrescible,  irrdigeste,  coûteuse 
puisqu'il  en  faudrait  une  centaine  de  grammes  par  jour  ; 
c*esî  le  mng  en  nature,  moyen  répugnant,  de  digestion  diffi- 
cile, qui  provoque  le  vomissement,  donne  aux  selles,  une 
odeur  infecte,  et  ne  serait  réellement  utile  qu'à  la  dose  de 
huit  cent  f^rammes  par  jour:  ce  sont  le  peptonate  de  Jer  et 
Vaibuminate  de  Jer  nettement  inférieurs  comme  résultats  ; 
ce  sont  yhémogalloL  laferratine,  combinaisons  ferrugineu- 
ses organiques,  de  préparation  et  de  conservation  difficiles, 
quoique  assimilables  et  parfaitement  tolérées  ;  c'est  le 
glycèrophouphûte  de  /er. 

Avecleur  teneur  variant  de  0,01  (Bussang)  à  0,12  (Orezza) 
par  litre^  les  eaux  minérales  naturelles  ferrugineuses  sont 


insuffisantes  pour  amener  à  (elles  seules  en  une  saison  la 
guérison  d'un  état  anémique  ;  les  acciderits  congestifs  et  la 
dyspepsie  ne  rnanquent  du  reste  guère,  lors  de  leur  emploi 
un  peu  suivi.  Aussi,  tout  au  plus  peut-on  les  tolérer  comme 
eaux  de  table,  comme  adjuvants.' 

p)  Les  préparations  de  fer  utilisables,  —  et  leur  emploi 
compose  toujours  de  la  céphalée,  des  épistaxis  nasales  ou 
litérines,  —  ce  sont  les  protosels  et  le  fer  en  nature.  Parmi  ces 
préparations  le  choix  devient  un  peu  empirique  et  se  fixe 
pour  des  raisons  secondaires,  particulières  à  la  malade  ou 
tenant  à  la  difficulté  de  préparation  ou  conservation  du 
produit. 

Le  proloiodiire  de  fer,dont  on  donne  une  à  deux  cuil- 
lerées du  sirop  ou  deuxà  quatre  des  pilules  inscrites  au  Codex,, 
a  les  seuls  torts,  irrémissibles  aux  yeux  de  bien  des  médecins, 
d'être  instable  à  la  lumière,de  noircir  les  dents,  de  constiper; 
^n'était  cela,  ce  sel  de  fer  serait  parfait.  Le  ppotocarbo- 
nate  de  fer,  qui  est  le  fond  des  pilules  de  Blaud  et  de 
Vallet,  inaltérables,  ne  le  cède  àauCun  autre  ;  on  donne  de 
deux  à  dix  pilules  par  jour.  Le  tartrate  feprlco->M)tas- 
sique,  dont  la  vogue  a  passé,  n'était  pas  des  plus  mauvais: 
la  formule  suivante  de  Legroux  a  rendu  bien  des  services: 


10  grammes 
5  grammes 


I  Tartrate  ferrico-potassique. 
Extrait  de  gentiane )   ~ 
Rhubarbe .    ; 
Extrait  de  noix  vomique....     25  centigr. 
pour  cent  pilules,  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

'  Le  protochlorare  de  fer,  trop  altérable,  même  en 
^dragées  ou  en  pilules,  ne  mérite  aucune  préférence.  Les 
protolactate  et  protoxalate  de  fer  sont  parmi  les 
meilleurs  agents  dp  la  médication  ferrugineuse  parce  que  le 
protoxyde  est  uni  à  un  acide  organique  assimilable  et  non 
astringent.  Les  dragées  4e  Gelés  et  Conté  ou  les  pilules 
suivant  la  formule  suivante  : 

Lactate  de  fer 1  gramme 

Poudre  de  guimauve i  gramme 

Miel Q.  S 

pour  vingt  pilules 
se  prennent  de  deux  à  dix  dans  la  journée.  Le  protoxalate 
est  une  poudre  jaune,  insoluble  dans  J'eau,  que  la  malade 
peut  prendre  à  la  dose  de  quinze  centigrammes  dans  du 
pain  azyme,  en  une  pincée  équivalente,  ou  en  pilules,  au 
début  de  chaque  repas  : 

[    Protoxalate  de  fer 4  grammes 

\  Ergot  de  seigle 2  grammes 

/   Extrait  de  rhubarbe I  a&    0   -s 

'    Extrait  de  gentiane * 

pour  cent  pilules. 

Le  fer  métallique,  naguère  communément  employé,  Test 
sous  forme  de  fer  porphyrisé  à  la  dose  de  dix  à  cinquante 
centigrammes  en  pilules  ou  de  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène, complètement  insipide,  à  la  dose  de  cinq  à  trente 
centigrammes  en  dragées  Quevenne  ou  en  poudre  dans  le 
potage.  Le  fer  dyalisé,  insoluble  dans  le  suc  gastrique. 
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n'agit  que  par  les  sels  étrangers  qu'il  contient  ;  il  faut  le 
rejeter.  Toutes  Jes  préparations  de  fer  métallique  donnent 
du  reste  lieu  à  des  éructations,  nidoreuses'ou  non,  à  raison 
du  soufre  qu'elles  contiennent. 

Le  protozalate  de  fer  sera  préféré  ;  on  en  donnera  un 
cachet  au  début  de  chaque  repas,  et  environ  une  demi- 
heure  après  le  repas,  la  malade  pour  en  faciliter  la  transfor- 
mation dans  Testomac,  absorbera  dans  un  quart  de  verre 
d'eau  sucrée  une  cuillerée  à  potage  de  la  solution  : 


Acide  chlorhydrique — 
Eau 


2  grammes 
200  grammes 

Au  bout  de  un  mois  à  six  semaines,  la  ferruginisation 
traduit  ses  effets  par  de  la  céphalée,  de  la  constipation  ; 
l'estomac  est  fatigué  ;  la  médication  doit  alors  être  suspendue 
durant  dix  à  quinze  jours,  pendant  lesquels  un  ou  deux 
laxatifs  sont  utiles.  Puis  pendant  quatre  à  cinq  semaines  on 
reprend  le  traitement  avec  la  même  préparation  de  fer  ou 
avec  une  autre  participant  des  mêmes  caractères,  et  dès  que  la 
saturation  médicamenteuse  se  produit  à  nouveau,  on  arrête  ; 
de  période  de  traitement  en  p>érîode  de  repos,  le  moment 
arrive  où  le  rapport  globulaire  normal  (G=  i)est  atteint.  Le 
fer  circulant  et  les  réserves  de  fer  sont  alors  à  leur  taux  nor- 
mal, l'examen  du  sang  le  montre  ;  la  chlorotique  est  guérie. 

Il  faut  bien  se  pénétrer  des  quelques  remarques  qui  sui- 
vent :  le  traitement  de  la  chlorose  exige  le  repos,  le  régime, 
le  fer  ;  dans  l'inobservance  de  l'un  d'entre  ces  moyens  réside 
la  cause  des  échecs  thérapeutiques  ;  prescrire  du  fer  saus 
réglementer  l'existence  dés  chlorotiques  c'est  ne  faire 
^e  la  moitié  de  son  devoir. 

Pour  ne  pas  marcher  à  l'aveuglette,  suivre  les  phases  de  la 
rénovation  sanguine  et  s'arrêter  dans  1^  médication  seule- 
ment quand  la  normale  de  la  valeur  globulaire  est  atteinte, 
l'examen  du  sang  de  la  chlorotique  doit  être  fait  deux 
!oi8  par  mois. 

Il  faut  éviter  de  remplacer  le  fer  par  le  manga- 
nèse ou  ce  que  l'on  appelle  les  métaux  lourds,  par  lesglycé- 
ophosphates,  le  soufre.  On  risque  d'être  nuisible,  tout 
ta  moins  de  ne  pas  être  utile. 

B.  LA  CHLOROSE  EST  SIMPLE  ET  LÉGÈRE.  — *  Une 
eune  fille  est  en  train  de  pâlir,  plutôt  qu'elle  n'est  pâle  ;  la 
hlorose  s'installe  chez  elle  ;  la  valeur  globulaire  de  son 
ang  est  de  G  =  0,75,  c'est-à-dire  que  chaque  globule  ne 
aut  que  les  trois  quarts  du  globule  normal. 

Pour  cette  ébauche  de  chlorose,  le  traitement  thérapeu- 
que  :  repos,  alimentation,  fer,  sera  le  guide  qu'il  faudra 
uivre  encore,  sans  y  apporter  toutefois  la  même  rigueur  que 
ans  le  cas  précédent. 

Le  repos  sera  relatif  ;  le  lit,  la  chaise  longue,  ne  seront 
as  exigés  ;  mais  on  ne  transigera  pas  sur  le  sommeil  pro- 
)ngé  ;  tout  ce  qui  fatigue  sera  défendu,  même  les  voyages 
ui  peuvent  bien  distraire  l'esprit,  mais  qui  harassent  le 
:)rps.  On  recherchera  pour  cette  cure  de/epos  une  altitude 


ensoleillée,  où  l'air  pur  oxygénera  les  tissus  ;  à  défaut, 
quelques  inhalations  quotidiennes  d'oxyyène  ne  seront 
pas  inutiles.  Comme  les  effets  réactionnels  de  l'économie 
demandent  a  être  mis  en  branle  dans  ce  cas  bénin,  on  devra 
songera  l'hydrothérapie  dans  ses  applications  les  plus 
douces;  tièdes  ou  froides,  les  lotions,  les  immersions  agiront 
sur  l'organisme  pour  diminuer  les  réactions  vaso-motrices 
exagérées  et  les  ramener  à  leur  jeu  normal. 

L'alimentation  sera  celle  des  cas  moyens,  simple  et 
également  éloignée  des  fantaisies  culinaires  que  recherchent 
ces  malades,  et  des  régimes  trop  sévères  qu'on  a  tendance 
à  leur  imposer.  Le  fer  est  inutile  dans  ce  cas  :  la  digestion 
étant  bonne,  le  manque  de  fer  circulant  faible,  la  déperdi- 
tion quotidienne  minime,  on  peut  compter  que  les  aliments 
apporteront  sans  peine,  dans  l'espace  d'un  ou  deux  mois, 
la  quantité  de  fer  nécessaire  pour  ramener  l^e  taux  d'hémo- 
globine normal. 

L'on  se  défiera  de  toute  médication  intensive  et  suscep- 
tible d'engendrer  la  dyspepsie,  car  la  chlorose  légère  doit 
guérir  presque  seule,  avec  de  l'hygiène. 

C.  LA  CHLOROSE  EST  SIMPLE,  MAIS  INTENSE.  — 
Une  jeune  fille  se  présente  comme  exsangue;  le  retentisse- 
ment de  son  anémie  se  fait  sentir  sur  toutes  les  fonctions  ; 
cependant  les  fonctions  digestives,  d'ordinaire  profondé- 
ment troublées,  ne  sont  pas  atteintes  ;  le  rapport  globulaire 
est  :  G  =  0,45,  c'est-à-dire  que  chaque  globule  vaut  entre  la 
moitié  et  les  deux  cinquièmes  du  globule  normal. 

Dans  ces  cas,  rares  à  la  vérité,  où  la  dyspepsie  ne  double 
pas  une  chlorose  intense,  les  moyens  à  mettre  en  œuvre 
testent  les  mêmes  que  précédemment;  mais  la  rigueur  avec 
laquelle  on  les  applique  est  un  élément  important  du  succès  : 
aussi  le  repos  sera  absolu  un  mois  et  plus,  la  cure  d*aip 
s'imposera  plus  sérieuse,  ralimentation  sera  plus  choisie 
et  plus  surveillée  encore.  Le  fer  devra  être  donné  avec 
toutes  les  précautions  qui  ont  été  indiquées.  Cependant,  en 
raison  de  la  faiblesse  de  la  valeur  globulaire  et  de  l'abaisse- 
ment continu  que  révèle  l'examen  bimensuel  du  sang, 
d'autres  moyens  doivent  être  employés  pour  enrayer  cette 
anémie  à  tendances  gravatives.  Stimuler  l'hématopoièse, 
forcer  les  réserves  d'hématies  à  se  livrer  à  la  circulation  est 
une  indication  que  légitime  la  gravité  de  la  situation  ; 
l'arsenic  et  la  saignée  atteindront  ce  but. 

a)  Si  l'on  estime  la  malade  transportable,  la  cure  d'air, 
de  repos  et  d'arsenic  combinés  sera  tentée  à  la 
Bourboule  ou  au  Mont-Dore,  où  une  saison  même  prolon- 
gée ne  peut  avoir  que  de  bons  résultats. 

p)  Si  la  malade  n'est  pas  transportable,  on  aura  recours 
aux  arsenicaux  ordinaires  de  la  pharmacopée^  à  la 
liqueur  de  Fowler,  à  raison  de  dix  à  quinze  gouttes  à 
chaque  repas  durant  une  quiazaine  suivie  d'un  égal  temps 
de  repos,  au  cacodylate  de  soude  Clin  à  la  dose  de  cinq 
centigrammes  à  chaque  repas. 
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Concurremment,  il  faudra  obtenir  de  l'entourage  de  la 
-  malade,  de  faire  toutes  les  six  semaines  une  toute  petite 
saignée  de  cinquante  à  soixahte-dix  grammes,  et  le  jour 
où  cette  soustraction  sanguine  est  faite,  on  donnera  quelques 
di^phorétiques,  tels  '  qu'infusions  de  sureau,  de  tilleul, 
d'oranger,  de  spirée  ulmaire  chaudes,  sucrées  et  contenant 
Un  paquet  d'un  gramme  d'acide  benzoïque. 

Si  cette  pratique,  cependant  bien  anodine,  n'était  pas 
acceptée  il  faudrait  obtenir  le  même  résultat  de  stimulation 
par  rinjectlon  sous-culauée  de  sérum  artificiel. 
Tous  les  deux  jours  on  injecterait,  soit  dans  une  fesse,  soit 
dans  la  cuisse,  soit  sous  la  peau  du  ventre,  de  cinquante  à 
cent  grammes  de  la  solution  : 

y   Chlorure  de  sodium 7^^-   5^  ' 

,        f   Eau  distillée i  litre 

,     faire  stériliser  et  tenir  stérile. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  continuer  sans  discernement 
ces  injections;  au  delà  de ^dix,  elles  sont  inutiles,  sinon 
nuisibles. 

Sous  cette  double  influence,  stimulation  de  la  formation 
globulaire  et  appel  des  hématies  en  réserve,  le  sang  se  four- 
nira d'éléments  jeunesqui  se  chargeront  du  fer  qu'on  leur 
offre  d'autre  part  ;  un  ou  plusieurs  pas  seront  ainsi  faits 
vers  le  cas  de  la  chlorose  moyenne  ou  simple,  c'est-à-dire  vers 
l'amélioration.  ===—  (A  suivre.) 
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Volumineuse  hernie  ombilicale.  —  Sphacèle  de  la  peau.  — 
Cure  radicale.  —  Guérison 

Au  nom  des  docteurs  Crépin,  d'Origuy  en  Thierrache  et 
Gannelon,  de  Vervios,  le  docteur  Gaudier  présente  les 
pièces  anatomiques  provenant  d'une  malade  de  62  ans, 
porteur  d'une  grosse  hernie  ombilicale  et  opérée  le  9  no- 
vembre. 

.  Il  s'agissait  très  probablement  d'une  hernie  congénitale, 
que  la  malade  maintenait  au  moyen  d'un  bandage  appro- 
prié et  qui  n'avait  jamais  causé  de  troubles  jusqu'au 
t  novembre  dernier,  époque  ou  après  de  grandes  fatigues 
(efforts  pour  soulever  son  mari  très  lourd  et  impotent)  elle 
ressentit  brusquement  une  très  vive  douleur  dans  la  her- 
nie, douleur  telle  qu'elle  en  perdit  connaissance  pendant 
trois  heures.  Revenue  à  elle,  la  malade  constata  que  sa 
hernie  semblait  plus  grosse,  qu'elle  était  devenue  dure  et 
très  sensible.  Vomissements  bilieux  presque  de  suite.  En 
attendant  le  docteur  Crépin,  qu'on  avait  envoyé  chercher, 
la  malade  fit  sur  la  hernie  des  applications  très  chaudes, 
(linges  et  cataplasmes)  et  se  fit  une  brûlure  au  deuxième 
degré,  que  constata  le  docteur  Crépin,  qui  ne  put  arriver 
que  cinq  heures  après.  11  diagnostiqua  de  Tengouement  et 
fit  un  taxis  très  modéré,  suivi  de  la  diminution  de  volume 
de  la  tumeur  avec  le  gargouillement  caractéristique. 

Les  accidents  généraux  disparurent  vite,  mais  il  se  pro- 
duisit sur  tout  le  pôle  supérieur  de  la  hernie  une  plaque 
de  sphacèle  s'étendant  jusqu'au  sillon  du  pédicule.  Crai- 
gnant surtout  la  chute  de  l'eschare  et  Fouvertifre  du  sac, 


le  docteur  Crépin  proposa* unç  opération  radicale.  Celle  ci 
fut  faite  le  9  novembre  avec  Taide  du  docteur  Gannelon. 
La  ditficulté  résidait  dans  le  voisinage  de  cette  plaque  de 
sphatèle  et  dans  sa  désinfection  difficile.  Celle-ci  fut 
réalisée  tant  bien  que  mal  et  la  tumeur  ayant  été  entourée 
d'un  paosement  le  ventre  fut  ouvert,  sur  la  ligne  médiane 
au-dessus  de  l'ombilic.  Le  doigt  alla  alors  reconnaître  le 
sac  et  on  Constata  qu'il  n'existait  dans  celui-ci  que  de 
l'épiploon.  Il  n'y  avait  pas  d'intestin.  Il  fut  alors  procédé 
à  la  résection  de  toute  la  hernie,  téguments  et  péritoine 
compris,  et  grâce  au  pansement  pas  un  instant  les  doigts 
ne  furent  au  contact  avec  la  peau.  Cette  résection  fut  facile 
suivant  circulairement  le  sillon  du  pédicule.L'épiploon  fat 
sectionné  entre  deux  ligatures  et  une  bonne  partie  adhé- 
rente laissée  dans  le  sac. 

Suture  à  plans  séparés  du  péritoine,  des  plans  muscu- 
laires et  de  la  peau.  Pansement  enlevé  le  onzième  jour  et 
réunion  par  première  intention. 

A  l'examen  on  constate  que  l'épiploon  adhère  dans  le 
fond  du  sac,  et  qu'il  existait  au  milieu  de  cet  épiploon 
adhérent  une  cavité  lisse,  où  devait  de  temps  en  temps 
pénétrer  une  anse  intestinale., 

Arrachement  du  tendon  rotuUen  gauche  ;  13  ans  après, 
fracture  transversale  de  la  rotule  droite  ;  conservation 
suffisante  ées  fonctions  du  genou. 

M,  Drucbert  présente  un  malade  âgé  de  57  ans,  qui, 
à  l'âge  de  35  ans,  eut  consécutivement  à  une  chute  sur  le 
genou  un  arrachement  du  tendon  rotulien  du  côté  gauche. 
Ce  même  malade  eut,  à  l'âge  de  48  ans,  à  la  suite  d'une 
chute,  une  double  fracture  transversale  de  la  rotule  droite. 

La  rotule  droite  s'est  cimsolidée  par  un  cal  vibreux  long 
de  12  cm.  qui  contient  un  fragment  intermédiaire.  Du  côté 
gauche,  lorsque  la  jambe  est  en  extension,  la  totale 
remonte  à  10  cm.  au  dessus  de  l'interligne  articulaire  ;  il 
ne  reste  aucune  trace  de  ligament  rotulien. 

Malgré  cela,  le  fonctionnement  de»  deux  genoux  est 
très  satisfaisant.  Le  malade  marche  sans  canne,  ni  béquille; 
il  peut  monter  les  escaliers  un  à  un  et  utilise  pour  cela 
son  membre  inférieur  gauche,  c'est-à-dire  celui  où  n'existe 
plus  de  ligament  rotulien,  tenu  en  extension. 

Ce  cas  montre  nettement  que  la  conservation  des  liga- 
ments qui  entourent  la  rotule  améliore  considérablement, 
au  point  de  vue  fonctionnel,  le  pronostic  des  fractures  de 
la  rotule  et  des  arrachements  du  tendon  rotulien. 

M.  Gaudier  fait  observer  que  ces  faits  ne  sont  pas 
rares.  L'intégrité  des  ailerons  joue  un  rôle  considérable  et 
la  chose  n'est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  même  du 
traitement. 

Tuberculose  du  testicule  chez  un  enfant  de  trois  semaines 

'  MM.  Àusset  et  Breton  lisent  une  note  concernaut 
ce  cas  (seî^a  publiée  in-extenso), 

M.  Charmeil  demande  s'il  n'existait  pas  de  vaginalite, 
celle-ci  étant  difficile  à  constater  chez  Tenfant.  Les  cas  de 
tuberculose  congénitale  vraie  s'observent  dans  des  cas  où 
les  parents  sont  profondément  infectés,  ce  qui  n'existe  pas 
dans  ce  cas.  On  peut  aussi  croire^  à  un  testicule  syphiliti- 
que. En  effet,  la  lésion  n'est  pas  toujours  bilatérale.  D'ail- 
leurs, cet  enfant  était  vieillot,  avait  un  gros  ventre  par- 
couru de  veinosités  et  pouvant  faire  soupçonner  une 
hépatite.  L'évolution  a  été  certainement  fort  rapide. 

M.  Ausset  répond  que  dans  un  cas  de  Jullien  où  la 
tuberculose  fut  démontrée,  la  mère  était  indemne.  Dans  le 
fait  présent,  le  cordon  était  gros  dans  toute  sa  longueur  et 
c'est  en  faveur  de  la  tuberculose.  11  n'y  a  pas  à  discuter  la 
congénitalité,  mais  à  la  poser  en  hypothèse. 

M.  Charmeil.  —  Le  diagnostic  dé  congénitalité  sim 
pose  dès  qu'on  parle^de  tuberculose  à  trois  semaines. 
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M.  Ausset  dit  que  chez  le^  enfants,  d'après  Hutinel  et 
Kuss,  la  tuberculose  va  très  vite. 

M.  Surmont  croit  qu'il  s'agissait  d'une  vaginalite  très 
étendue. 

M.  Curtis  est  du  môme  avis. 

M.  Oui  se  demande  s'il  ne  s'agissait  point  d'une  infec- 
tion génêr»-ïle  indéterminée. 

M.  Ausset  répond  qu'il  n'existait  pas  d'infection  appa- 
rente. Il  n'a  pas  trouvé  de  ftèvre  —  il  a  consl.ité  une  adénite 
inguinale. 

M.  Surmont  fait  observer  qu'on  peut  se  tenir  sur  la 
réserve  et  ne  pas  faire  de  diagnostic.  • 

Plaie  du  diaphragme.  Passage  de  l'estomac  dans  le  thorax 

M.  Lambret  a  soigné  un  blessé  qui  avait  reçu  un  coup 
de  couteau  dans  le  6«  espace  intercostal  gauche.  Plaie 
parallèle  aux  côles.issued'épiploon.résection  de  ce  dernier. 

Le  lendemain  soir,  faciès  grippé,  dyspnée,  pouls  à  120, 
Tympanismethoracî(ïue,  ventre  douloureux,  hématémèses. 

Laparotomie  latérale.  On  tombe  sur  la  rate  et  le  foie, 
sans  rencontrer  l'estomac.  La  main  étant  engagée  dans 
une  plaie  du  diaphragme,  il  se  produit  de  la  traumatopnée 
par  celle-ci. 

On  rencontre  alors  dans  le  thorax  soixante  centimètres 
d'intestin,  la  moitié  du  côlon  transverse  et,  au-dessus  du 
cœur,  l'estomac.  Les  anses  intestinales  étaient  dilatées, 
rouges.  dépolies,infectées  par  la  plaie  thoracique.  L'estomac 
remontait  dans  le  thorax  dès  qu'on  l'abandonnait. 

M.  Lambret  fit  un  bourrage  très  serré  de  la  plaie  du 
diaphragme  -  l'estomac  resta  alors  en  place. 

Le  troisième  jour,  mort  de  péritonite  géDéralisée.  L'au- 
topsie montre  que  le  tampon  a  été  aspiré  dans  la  poitrine. 
Poumon  et  estomac  intacts. 

Dans  plusieurs  cas  publiés,  l'estomac  et  l'intestin  sont 
svt^m  restés  f5à  20  arts  dans,  le  thorax.  Ces  malades  finis- 
sent  par  mourir  de  leur  hernie  diaphragmatique. 

M.  Le  Port  rappelle  à  ce  propos  une  observation  de 
ToFFiERoù,  au  cours  d'une  laparotomie  par  obstruction 
intestinale,  on  s'aperçut  que  tout  l'intestin  était  dans  le 
thorax.  11  s'agissait  d'une  hernie  congénitale. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  vendredi  8  novembre  1901  a  eu  lieu  la  réunion  statu- 
taire de  rAssociation  de  la  Presse  Médicale  française,  sous 
la  présidence  de  M.  le  D'  Laborde,  syndic.  Vingt-quatre 
membres  y  assistaient. 

Candidature.  —  M.  le  D""  Lutaud  a  été  nommé  rappor- 
teur de  la  candidature  de  M.  le  D'  Léon  Derecq,  rédacteur 
en  chef  de  La  Tuberculose  infantile,  qui  a  pour  parrains 
MM.  les  Professteurs  Pozzi  et  Landouzy. 

Élection.  —  M.  le  Df  Armozan  (de  Bordeaux)  repré- 
sentera à  l'Association  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
en  remplacement  de  M.  le  D'  Mauriac. 

Propositions.  —  M.  le  D'  Toulouse  a  soumis  à  TAsso- 
ciatîôn  l'idée  d'un  Annuaire  international  de  la  Presse 
Médicale.  Une  discussion,  qui  sera  reprise  ultérieurement, 
a  eu  lieu  à  ce  propos;  MM.  Laborde,  Pozzi,  M.  Baudouin, 
ont  pris  la  parole  à  ce  sujet  et  fait  ressortir  Tintérét  et  la 
difficulté  pratiques  d'une  telle  entreprise. 

—  Le  VI«  Congrès  français  de  Médecine  doit  se  réunir  à 
Toulouse,  pendant  les  vacances  de  Pâques  1902,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Professeur  Lemoine  (de  Lille). 

Les  questions  à  l'ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 


1"  Insuffisance  hépatique.  —'Rapporteurs  :  MM.  les  pro- 
fesseurs Charrin  (de  Paris),  Ducami*  (de  Montpellier),  Ver  . 
EiiCKE  (de  Gand). 

t''  Les  Connilsions  chez  Veufant.—  Rapporteurs  :  MM.  les 
professeurs  Moussous  (de  Bordeaux),  d'Espine  (de  Genève). 

3»  Les  médicaments  d'épargne.  —  Rapporteurs  :  MM.  les 
professeurs  Soulikr  /de  Lyon),  Henrijkan  (de  Liège). 

De  plus,  des  séances  seront  réservées  aux  communica- 
tions diverses  présentées  par  MM.  les  membres  du  Cougrès. 

Les  adhésion^  et  demandes  de  renseignements  peuvent 
être  adressées  à  l'un  des  Membres  du  Bureau  du  Congrès, 
à  Toulouse  :  MM.  les  D"  Mossé,  36,  rue  du  Taur,  Caubkt, 
44,  rue  d'Alsace-Lorraine,  Saint-Ange,  13,  rue  des  Chape- 
liers, Parant,  17,  allées  de  Garonne. 

La  cotisation  est  de  vingt  francs  pour  les  membres 
titulaires  (docteurs  en  médecine),  et  de  dix  francs  pour 
les  membres  associés  (étudiants  en  médecine,  dames  et 
personnes  non  docteurs  en  médecine  s*intéressant  aux 
sciences  médicales). 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Les  Congés  du  Jour  de  TAn  ont  été  fixés  par  le  Conseil 
de  l'Université  ainsi  qu'il  suit  :  du  dimanche  29  décembre 
au  dimanche  5  janvier,  les  cours  vaqueront. 

—  Le  Concours  pour  la  nomination  des  Internes  en  phar- 
macie ouvert  le  18  novembre  1901,  sous  la  présidence  de 
M.  DANcmN,  vice  Président  de  Tadminislration  des  Hos- 
pices, devant  un  jury  composé  de  MM.  les  professeurs 
Gérart,  THJBAUTet  Baratte,  s'est  terminé  parla  nomina- 
tion de  MM.  Descamps  et  Baillot,  comme  titulaire3  ; 
Tricot,  comme  provisoire. 

La  question  écrite  sortie  de  l'urne  portait  :  Alcool  et  tins 
médicinaux.  Restaient  :  Sucs  végétaux,  carbone  et  acide 
^carbonique  ;  Généralités  sur  le  chlore,  le  btome,  Vtode  ;  Miel  et 
mellites.  A  l'oral,  la  question  posée  était  :  Mercure,  réac- 
tions et  dosage  ;  Saisons,  essai.  Etaient  restées  dans  Turne  : 
Azotate  d^argent,  analyse  des  étains,  Glycérine  (analyses). 
La  reconnaissance  a  porté  sur  les  vingt  substances  sui- 
vantes :  liacines  de  fraisier.  Racines  de  consolide,  Quinquina, 
Racines  décorées  de  grenadier.  Ipéca,  Patience  ;  Feuilles  de 
noyer.  Baume  de  tolu,  Stiamates  de  mais,  Fougère  mâle  ; 
Digitale,  Extrait  de  ratanliia,  Extrait  d'opium.  Sirop  de  tolu, 
Sirop  simple.  Vin  antiscorbutique.  Eau  de  laurier  cerise, 
Teinture  de  digitale,  Teinture  de  benjoin,  lodure  de  potas- 
sium, Sulfate  de  quinine,  Laudanum.,  Alcool  de  cochlearia. 

Soutenance  ne  Thèse. 

M.  E.-H.-D.  KovATCHEFF,  de  Thoumela  (Bulgarie),  a  sou- 
tenu, avec  succès,  le  lundi  18  novembre,  sa  thèse  de 
doctorat  (6**  série,  n*»  53),  intitulée  :  Dystocie  fœtale  par 
rétention  d'urine. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Le  successeur  de  M.  le  professeur  BRouARnBL,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  a  été  désigné  par  TAssemblée,  le 
jeudi  44  novembre.  Au  second  tour,  par  48  voix  sur  56 
votants,  M.  le  docteur  Debove,  professeur  de  clinique 
médicale,  a  été  élu.  M.  Joffroy  étant  présenté  en  deuxième 
ligoe. 

—  La  chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine 
est  déclarée  vacante  ;  un  délai  de  vingt  jours  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  La  chaire  de  psychologie  expérimentale  et  comparée 
du  Collège  de  France,  est  déclarée  vacante. 

—  M.  le  docteur  Mauclaire,  agrégé,  est  chaîné  pour 
Tannée  scolaire  4901-1902  d'un  cours  de  clinique  chirur- 
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gicale  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Dupla y,  en 
congé. 

—  Sont  nommés  chefs  de  laboratoire  :  MM.  les  docteurs 
Decuv,  aux  Knfants-Malndes  ;  Gastou.  h  Saint-Louis  ; 
MoNTHUs,  à  THôtel-Dieu; chefs  adjoints:  MM.  Gathelineau 
et  lé  docteur  Pley. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Toulouse.  —  M.  le  docteur  Frenkel,  apfrégé,  est  chargé, 
du  1«^  novembre  1901  au  30  avril  1902,  d'un  cours  de  cli- 
nique ophtalmologique,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
ViEUSSE,  en  congé. 

Maneitle,  —  M.  le  docteur  Loi»,  esf:  chargé,  pour  Tannée 
scolaire  1901-1902,  d'un  cours  complémentaire  d'accouche- 
ments et  de  clinique  obstétricale. 

—  M.  le  docteur  Piéri  est  nommé  après  concours  chef 
de  clinique  chirurgicale. 

lieims.  —  M.  Henry  Aimée,  agrégé  des  sciences  physi- 
ques, est  institué  pour  n»*ufans,  chef  des  travaux  physiques 
et  chimiques  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  de  Reims. 

M.  le  docteur  de  Bovis,  professeur  de  clinique  obstétri- 
cale, est  aoijnmé  secrétaire  de  l'Ecole. 

HOPITAUX  A  HOSPICES 

Houen.  —  M.  le  docteur  Dévé  a  été  nommé,  après 
concours,  méde cin  adjoint  des  hôpitaux. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Ont  été  nommés  Chevaliers  :  MM. 
les  docteurs  Chauveau,  de  Paris  ;  Labordb.  de  Paris. 

Instruction  publique.  —  Sont  nommés  Qfficiers  de  rins- 
trurtion  publique  :  MM.  les  docteurs  Beaumanoir,  médecin 
de  la  marine  en  retraite  ;  Lemerlb,  prçfesseur  à  l'Ecole 
dentaire  de  Paris. 

OflBciers  d'académie:  —  MM.  les  docteurs  Sauvain  ; 
Roy  ;  Bertrand  et  Jaboin,  de  Paris  :  Léveste,  de  Dreux 
(Eure-et- Loire)  :  Miette,  de  la  Loupe  (EurQ-et-Loir)  ; 
DupRKZ,,  de  Chàteau-Chinon  (Nièvre);  Poncet.  d'Aulezy. 
(Nièvre), 

Notre  Oamet 

Notre  excellent  confrère  le  docteur  P.  Bournoville,  de 
Fives,  nous  fait  part  de  son  mariage  avec  Mademoiselle 
Jeanne  Beun.  Nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  aux 
jeunes  époux. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Foy,  de  Tours  (Indre-et-Loire)  ;  Tou- 
CHARD,  maire  de  Sillé-Ie-Guillaume  (Sarthe)  ;  Salvut,  de 
Bordeaux  (Gironde)  ;  Clemenceau  de  la  Loqubrie,  de 
Fontenay-le-Comte  (Vendée)  ;  Laussel,  de  Cournonterral 
(Hérault)  ;  Camille  Duteillet,  de  Châteauneuf  (Haute- 
Vienne)  ;  Michel-Dansac,  *de  Paris  ;  Moty,  de  Bordeaux 
(Gironde);  Laurens,  sénateur  de  la  Drôme;  Enault,  de 
Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

Minet,  de  Liévin  (Pas-de-Calais).  Nous  adressons  à  I9 
famille  de  notre  confrère  l'expression  de  nos  vives 
condoléances. 

Contal,  étudiant  en  médecine  à  Nancy. 

Phtisie,  bronchitesT  catarrhes.  ~  i^'iRmuision 

(llarc^bais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTEMS  NERVEUX 

NKUROSXNE    PRUNIER 

(Phoapho-Glyeératii  de  Chaux  pur) 
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Bédaetenr  en  Chef  :  F.  COBBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Apthus^  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset^ 
professeur  agrégé,  chargé  d*un  cours  de  thérapeutique; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Observations  concernant  l'influence  des  bains  chauds 
sur  la  température  des  typholdiques 

Par  les  docteurs  Ingelrans  et  Paul    Vrasse. 


M.  le  professeur  Bosc,  de  Montpellier,  a  essayé  dans  ces 
dernières  années  d'appliquer  le  bain  chaud  au  traitement 
des  typholdiques^  Ses  observations  ont  été  relatées  par 
O.  Martin  dans  son  livre  (Thérapeutique  clinique  de  la  fi^èvre 
typhoïde^  1899).  Cette  méthode,  pas  plus  d'ailleurs  que  celle 
de  Brand,  n'a  pour  principal  but  de  modifier  la  température 
du  malade  ;  on  cherche,  dans  les  deux  cas,  des  effets 
diurétiques  et  sédatifs,  en  môme  temps  qu'une  action 
tonique  sur  le  myocarde.  Aussi,  le  point  important  est-il 
de  savoir  ce,  que  devient  rélimination  urinaire  avec 
remploi  de  ces  moyens  ;  nous  Pétudions  expérimentale- 
ment d'autre  part  (1). 

Il  n'en  est  pas  moins  intéressant  d'être  (ïxé  sur  l'influence 
des  bains  chauds  au  point  de  vue  de  la  courbe  thermique, 

(1)  Voir  Ingelrans  et  Dehon  :  Soc.  centr.  de  Méd.  du  iVord,  8  nov.  1001, 
et  Vrasse,  thèse  de  Lille,  29  novembre  1901. 


comparativement  à  celle  exercée  par  les  bains  froids  et  qui 
est  bien  connue.  C'est  ce  seul  point  que  nous  envisageons 
ici. 

M.  Bosc  dbnne  -des  bains  chauds  à  39  degrés,  de  12  à 
15  minutes  de  durée,  chez  l'adulte,  dans  les  cas  où  le  bain 
froid  est  contre-indiqué  par  l'état  du  cœur  et  dans  les  cas 
à  forme  hémorragique,  principalement  dans  la.  néphrite 
hémorragique  avec  céphalée,  nausées,  vomissements, 
faisant  penser  aune  complication  urémiqûe.  Il  retire  tou- 
jours du  bain  chaud  le  plus  grand  bénéfice,  quand 
est  l'intoxication  prononcée  et  les  défenses  de  l'organisme 
compromises.  Ces  bains  régulariseraient  la  courbe  thermi- 
que (voir  Martin,  lococitato,  pp.  99-106). 

Nous  avons  donné  des  bains  chauds  à  quatre  malades 
du  service  de  M.  le  professeur  Combemale,  à  l'hôpital  de  la 
Charité  de  Lille.  Ces  malades  n'avaient  point  d'autre  trai- 
tement. Voici  la  marche  de  leur  température: 

I.  Emile  D...,  54  ans,  salle  Sainte-Odile,  n°  3,  entré 
le  10  octobre  1901,  au  16®  jour  d'une  fièvre  typhoïde. 
Température  vespérale  :  40ol.  —  Le  lendemain  matin  à 
huit  heures  :  39°3.  —  A  onze  heures  quarante  :  404, 
Bain  à  41  degrés,  soit  un  degré  au-dessus  delà  température 
rectale.  Voir  la  courbe  pendant  la  période  des  bains 
(Tracé  n^  1). 

II.  Elisa  L...,  18  ans,  salle  Sainte-Angèle,  n^l,  entrée 
le  9  octobre  1901,  au  troisième  jour  d'une  fièvre  typhoïde. 
Température  vespérale  :  37''5.  —  Le  lendemain,  à  huit 
heures  du  matin,  38ol,  le  soir  38«9. —  On  donne  des  bains 
à  41  degrés,  à  partir  du  septième  jour,  où  la  température 
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TRACÉ  N°  I. 


r^-^^^^^     ^i         .^          ^ 
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vespérale  îiUeiDliOo2*Voir  la  courbe  tliernjiqiie  de  cette  malade  [Tracé  n"  2) . 

m.  Henriette  U., ..  18  ans,  salle  Saînte-Angèle,  n'^  3,  entrée  le  12  octo- 
bre J901,  au  sixième  jour  d'une  fièvre  typhoLde.  Température  vespérale  : 
40**  3.  —  Bain  à  41  degrés  dès  le  soir  de  rentrée*  ^''Mort  par  niyocardite 
le  21  octobre,  avec  une  température  de  41'i  vingt-quatre  heures  avant  la 
mort  (Tracé  n<*  3). 

IV»  Suzanne  D. .»,  26  ans,  salle  Saiote-Angèle,  u"  6,  entrée  le  2  oclu- 
hre  1901,  au  quatorzième  jour  d'une  (lèvre  typhoïde,  avec  une  températurL* 
de  31^3.  Bains  h  40  degrés  dès  ce  même  jour  (Tracé  ii*^  4k 


Chez  ces  quatre  malades,  on  voit  que, 
en  ce  qui  concerne  uniquement  la  tempé- 
rature : 

1°  La  température  rectale  s'élève  dans 
rheure  qui  suit  le  bain  chaud  de  quatre 
dixièmes  de  degré  en  moyenne,  pois 
revient  à  son  état  primitif  au  bout  de 
quelques  heures. 

2o  Le  tracé  thermique  général  ne  parait 
nullement  influencé  par  l'emploi  de  la 
balnéatiou  chaude. 

Voici  comparativement  la  courbe 
thermique  de  deux  autres  malades  aux- 
quels on  a  donné  des  bains  à  2o  degrés 
(Tracés  n"' 5  et  6).  Il  n'y  a  aucune  réfle- 
xion à  faire  concernant  ces  deux  der- 
niers tracés  ;  il  sont  confîrmatifs  de  ce 
que  Ton  connaît  sur  Taction  habituelle 
du  bain  froid. 


De  l'urotozicité  des  tsrphoidiques 
traités  comparativement  par  les 
bains  chauds,  les  bains  frais  et 
les  boissons  abondantes. 

Parle  docteur  Ingelrans,  chef  de  clinique  médicale 
et  M.  Dehon,  liceoclA  ès-sciences. 


11  règne  depuis  quelque  temps  à 
Lille  une  épidémie  assez  sévère  de  do- 
thiénentérie  qui  ne  parait  nullement  en 
voie  de  décroissance.  Nous  avons  pu 
observer  un  certain  nombre  de  ces 
typhoïdïques  dans  le  service  de  M.  le 
prof.  CoMBEMALB  à  Thôpilal  de  la  Charité, 
et  nous  avons  été  ainsi  amenés  à  faire 
quelques  recherches  expérimentales  au 
sujet  des  méthodes  thérapeutiques  qui 
s'adressent  à  cette  maladie. 

Le  danger  le  plus  sérieux  qui  menace 
le  typhoîdique  consiste  dans  la  toxhémie, 
qui  résulte  de  l'accumulation,  dans  son 
organisme,  de  toxines  microbiennes  et  de 
déchets  produits  par  ses  propres  cellules 
profondément  troublées  dans  leurs  échan- 
ges pendant  tout  le  cours  de  l'ailection. 
L'indication  capitale  est  donc  de  désin- 
toxiquer l'organisme  et  d'éliminer  tous 
ces  corps  nuisibles.  La  détermination  de 
l'urotoxicité  suivant  les  diverses  métho- 
des de  traitertient,  est  un  bon  moyen  de 
nous  renseigner  sur  la  valeur  clinique  de 
leur  emploi. 
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TRACE  No  5 


La  méthode  de  Brand  est  actuellement  jugée,  et  l'on 
connaît  ses  multiples  avantages.  Parmi  eux,  Teffet  diuré- 
tique est  majeur.  «  Le  bain  froid,  dit  Grasset,  est  surtout 
un  stimulant  puissant  de  l'élimination  :  il  provoque  la 
diurèse  et,  d'une  manière  générale,  l'évacuation  des  pro- 
duits toxiques  ;  c'est  par  là  qu'il  est  rationnel  dans  toutes 
infections.  »  Tripier  et  Bouveret  écrivent  ceci  :  «  Favo- 
riser par  le  rein  l'élimination  de  toutes  les  matières  nui- 
sibles, en  d'autres  termes  maintenir  et  même  augmenter 
l'activité  de  la  sécrétion  rénale,  telle  est  une  des  indications 
primordiales  que  doit  remplir  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Or,  beaucoup  mieux  que  toute  autre  médication, 
la  méthode  de  Brand  remplit  cette  importante  indica- 
tion... Nous  inclinons  à  penser  que  l'action  si  éminem- 
ment favorable  du  bain  froid  sur  la  sécrétion  rénale  entré 
pour  beaucoup  dans  cette  remarquable  modification  du 
processus  typhique  que  produit  la  méthode  de  Brand.  » 
((  La  diurèse,  dit  Lyon,  est  peut-être  tout  le  secret  de  la 
remarquable  action  du  bain  froid.  » 

Cette  diurèse  relèverait  surtout  d'une  action  sur  le  sys- 
tème nerveux,  en  particulier  sur  l'innervation  vaso-motrice 
des  reins.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une  action  réflexe 
dont  le  point  de  départ  serait  l'excitation  des  nerfs  sen- 
sitifsde  la  peau. 

Le  bain  de  Brand  offre  encore  d'autres  bénéfices  aux 


malades  ;  le  livre  de  Tripier  et  Bouveret  renferme,  à  cel 
égard,  tous  les  enseignements  désirables.  11  faut  teoirle 
plus  grand  compte  de  faction  stimulante  générale  et 
même  de  l'action  antithermique,  quoique  certains  des 
partisans  de  la  méthode  se  défendent  de  rechercher  cel 
effet  réfrigérant  :  ainsi  font  Naunyn  et  Juhel-Renoy  (0.  Mar- 
tin, Thérapeutique  clinique  de  la  fiènre  typhaide,  p.  84).  - 
Néanmoins,  il  reste  acquis  que  l'influence  diurétique  esi 
à  placer  en  tête  et  qu'il  parait  permis  de  comparer  le  bain 
froid  aux  autres  traitements  par  l'estimation  de  la  décharge 
urinaire  qu'il  produisent  respectivement  et  vis-à-vis  de^ 
lui.  ((  J'ai  acquis,  dit  Juhel-Renoy,  la  conviction  clinique 
que  la  diurèse  est  le  grand  succès  de  la  balnéothérapie. 
que  c'est  là  que  gît  son  incontestable  prééminence  sur  tous 
les  autres  modes  de  traitemeirt,  parce  qu'aucun  n'est  capa- 
ble de  provoquer  une  pareille  émission  d'urine,  et  parlant 
aucun  ne  permet  le  rejet  au  dehors  d'une  aussi  grande 
quantité  de  matières  extractives.  »  (1). 

Recherchant  également  avant  tout  la  désintoxication  du 
malade,  M.  Debove  cherche  à  le  faire  uriner  par  d'autres 
moyens.  Pour  cela,  il  le  fait  boire  ;  il  lui  administre  6  à  I 
litres  de  liquide  en  vingt-quatre  heures.  Sa  statistique  lai 

(1)  «  H  est  fort  probable  que  l'acUon  maDifeslement  diuréUque  do  baa 
froid,  en  éUminant  les  toxines,e8t  la  raison  prinoipàlede  son  effloidté.» 
(L^inb). 


JiààÊk 


I 


L*ÉCHO     MÉDICAL     DU     NORD 


661 


founiit  10  p,  100  de  décès  :  c'asl  préci- 
*iément  le  chiffre  auquel  estarrivi;?  Merklen 
<Iaiis  son  enquête  sur  la  méthode  de  BRANO.et 
>a  lit  dans  l'ouvrage  de  BfiouAnDEL  et  Tno- 
NiOT  qu'avec  le  haio  froid  oo  a  une  mortalité 
de  S  à  11  p.  100  environ.  Les  deux  traile- 
rnenls  s  équh^lent  doue  en  thèse  générale 
't.  dMns  c«s  conditions,  il  nous  a  paru  inté- 
ressant île  déterminer  rurotoxici  té  comparée 
de!?  malades  soumis  à  Tunou  Tautre  d'entre 
ti'vjx,  d'iiutant  qut^  si  Roque  et  Wfjll  {nemie 
'/'*  màif^me,  1891,  p.  7:i8)  ont  fait  ces  reclier- 
'  Im  hu  cetinia  trait  au  bain  froid,  rien  de 
ïfl  n  a  été  entrepris  pour  les  boissons  abon- 
dan  tes. 

Une  troisième  rhélhode,  visant  également 
îles  effets  diurétiques  a  été  proposée  dans 
t  e<?  dernières  années  ;  c'est  celle  de  Bosc,  de 
Montp^îllier,  qui,  lui,  se  sert  du  bain  chaud. 
Elle  est  exposée  par  0.  Mautin,  dans  le  tra- 
vrtîî  précité  (pp.  99-106).  Chez  Tadulte,  et 
c  est  de  l'ndulle  seul  que  nous  nous  occu- 
pons,  le  bain  chaud  serait  indiqué  dans  le 
cas  où  te  bain  froid  est  contre-indiqué  par 
iV'îai   du   cœur  et  ^dans  le  en  s  de  fièvre 
l>phoïde  à  furme  héniorra^^itjuc,  principa- 
lement lorsqu'il  y  a  néphrite  hémorragique 
:ivec  r^pljalée,  nausées,  fai^^ant  pensera  une 
I  iruplicatîon  uréruîqne.    ïiidépendammenl 
lie  <*es  cas  où  lu  baîu  chaud  se  montre  iudis- 
perisalde,  dit  MartiNjOu l'emploiera  toujours 
avec  le  plus  grand  bénéfice,  quftud  Tintoxi- 
cation  est   prunoncée  et    les   défenses   de 
il^organîsme  compromises, 
,    D'une  façon  générale,  les  bains  chauds  ft 
39  el  d'une  durée  (le  douîte  a  quinze  minutes 
pré^eoteraient fies eflets diuiétiques et  séda- 
lîfB   très  accentués   et    rapides  dans  leur 
ippaNtion  ;  c'est  pur  eux  que  Ton  obtien- 
drait  la  diurèse   Ui   plus  a  bon  riante  et  le 
maximum  d'éli  nu  nid  ion  des  produits  loxi- 
qiieg  ;  el  le  bain  chaud  serait  si  favorable  ;i 
CL^tte  déchat^j^^e  nrinnire  que  Tu  ri  ne  reste- 
rail    normale  pnr  l:j  suite  et  le  lendeniîiin 
la  iiécharge  toxique  conlinuerait. 

Il  y  avait  donc  lieu  d'établir  une  com- 
paraison couccnînnt  cette  méthode  et  sa 
mise  en  parallèle  rjvet*  les  autres,  toujours, 
bien  entendu,  ci  E'unique  point  de  vue  de 
l*urntoxicité- 

Ceci  pose,  nous  avons  fait  porter  les  expé^ 
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rieaoes  sur  un  ensemble  de  luji(  tiialades.  On  pourra 
trouver  que  c'est  peu  ;  c'est  beaucoup  si  Ton  désire  être 
exact.  Dans  cet  ordre  de  faitSj  la  qualité  est  souvent  Sacri- 
fiée à  la  quantité.  Deux  de  nos  nuilades  ont  eu  des  bains 
frais,  deux  ont  eu  des  boissons  abondantes,  quatre -ont 
étiVmis  fiux  bains  cbauds. 

—  Nous  venons  de  parler  de  la  niétbode  de*  Brand  et 
nous  ne  Tavons  point  employée.  Ëîle  a  élé  remplacée  par 
l'administration  de  bains  frais.  Cela  mérite  explication. 

Donner  un  bain  de  20^  et  de  quinze  minutes  de  durée, 
toutes  les  fois  que  la  température  rectale,  relevée  réguliè- 
rement toutes  les  Irois  beures,  jour  et  nuit,  atteindra  ou 
dépassera  39"  ;  telle  est  la  formule  de  Brand.  Elle  n'est 
pas  inflexible  :  déjà,  en  188f>,  dans  leur  ouvrage,  Tripier 
et  BouvERET  déclarent  qu'ils  ont  élevé  la  température  du 
bain  au-dessus  de  20"  et  jusqu'à  24°.  Ils  commencent  par 
des  bains  à  22  ou  24  degrés,  à  peu  près  dans  tous  les  cas 
(page  521). 

En  1891 ,  Roque  et  Weell,  de  Lyon,  étudient  Télimination 
uriniiire  chez  quatre  typhîques  qu'ils  ont  traités,  disent-ils, 
par  la  méthode  de  Brand.  Or,  le  premier  a  des  bains  à  28°, 
puis  à  SS";  le  second  a  des  bains  à  âS^^,  puis  à  2o<>,  puis  à 
23*  ;  le  troisième  a  des  bains  a  20  ;  le  dernier  a  des  bains  à 
25^;  puis  à  ^,  puis  à  W'^  {Revu&  de  médecine,  4891, 
^pp.  764-767). 

Enfin,  en  1892,  M.  Lépine  écrit  ;  ti  On  ne  donne  plus, 
invariablement,  les  bains  à  20  degrés,  mais  on  adapte  leur 
température  à  Tindication  fondamentale  d'abaisser  d'un 
degré  environ  la  température  centrale  du  malade.  A 
rHûtel-Dieu  de  Lyon,  la  moyenne  de  la  température  des 
bains  est  plutôt  24*^  que  20",  peut-être  même  25°.  On  débute 
souvent  à  20^  ou  27o,  et  même  28*. 

Ce  n'est  pas  là  un  bain  tiède,  mais  ce  n*e8t  pas  un  bain 
froid  intolérable,  tant  s'en  faut.  Aussi  la  méthode  des  bains 
froids  est  devenue  tout  à  fait  pratique  depuis  qu'elle  n'est 
plus  appliquée  avec  Timpitoyable  uniforjnité  à  laquelle 
paraissaient  tant  tenir  ses  premiers  apôtres...  »  (Semaine 
médicale,  1892,  p.  337.) 

C'est  après  cet  aveu  servant  d'introduction  que  M.  Lépine 
étudie  Tacti^ïn  du  bain  froid,  qui  est  donc,  à  Lyon  môme, 
un  bain  à  24^  Il  ne  faut  pas  être  plus  royaliste  que  le  roi, 
d'autant  que  Martin  déclare  que  le  bain  de  BRANn,  métbode 
plutôt  bartiare,  contribue  à  transformer  la  tièvre  typhoïde 
en  une  longue  souffrance  dont  le  souvenir  ne  s'efîace  pas. 

Nous  avons  donc  donné  des  bains  à  25^ 

On  trouvera,  dans  cette  note,  une  comparaison  entre 
furotoxicité  des  typhoïdiques  A  qui  ou  a  donné  des 
bains  frais  et  celle  d'autres  malades  qui  ont  eu  des  bains 
chauds  ou  des  boissons  en  gr^inde  quantité.  Il  ne  s'agit  pas 
de  faire  le  procès  de  la  méthode  de  Brand,  qui  a  fait  ses 
preuves  en  clinique;  notre  but  est  uniquement  de  montrer 
quelle  est  réliminaiion  toxique  par  ces  divers  procédés. 


Les  denx  malades  soumises  aux  bains  frais  en  ont  eu 
deux  à  trois  par  vingt-quatre  heures  ;  ceux  à  qui  on  a 
donné  des  bains  chauds  en  ont  eu  le  même  nombre 
environ.  Leur  régime  a  été  le  môme,  c'est-à-dire  du  lali 
et  de  la  limonade  vineuse,  à  la  dose  de  deux  litres  en  tout 
par  24  heures,  sans  aucune  espèce  de  médicament.-  Les 
quatre  autres  sujets  ont  pris  trois  litres  de  lait  et  trois  litres 
de  limonade  par  jour,  soit  en  tout  six  litres,  assez  souvent 
sept,  sans  bains,  ni  médicament.  Les  malades  baignés 
n'ont  pas  eu  leur  bain  toutes  les  trois  heures,  mais  nous 
répétons  que  nous  n'établissons  pas  de  comparaison  avec 
ceux  qu'on  aurait  soumis  à  la  méthode  de  Brano  stricte. 
Nous  étudions  ce  qui  se  passe  relativement  à  nos  trois 
groupes  de  typhoïdiques,  traités  chacun  d'une  manière 
spéciale  et  nos  conclusions  ne  concernent  que  ces  malades 
mêmes,  sans  viser  plus  loin. 

Dans  l'article  précédent,  publié  par  l'un  de  nous  avec 
^  Vrasse  ,  on  trouvera  les  courbes  de  température  des 
malades,  avec  le  jaombre  des  bains  et  l'heure  où  on  lésa 
donnés.  Ces  courbes  sont  également  dans  la  thèse  de 
Vrasse.  Nous  ne  disons  donc  rien  ici  de  l'influence  des 
bains  sur  la  température  et  la  marche  de  la  maladie. 

Tous  nos  malades  avaient  des  traces  d'albumine  dans 
l'urine  ;  c'est  un  fait  constant  dans  la  dothiénentérie 
(GuBLER,  Robin).  Nous  avons,  à  dessein,  négligé  de 
rechercher  la  perméabilité  rénale  au  bleu  de  méthylène, 
car  la  mesure  de  l'urotoxicité  est  la  meilleure  mesure  de 
la  perméabilité  môme.  Quand  on  étudie  l'éliminatiou  du 
bleu,  c'est  pour  connaître  l'élimination  probable  des  pro- 
duits toxiques;  il  s'ensuit  donc  que,  la  toxicité  une  fois 
déterminée,  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  est  au  moin? 
superflue.  Les  malades  qui  présentent  un  coefficient  uro- 
toxique  très  faible  ont,  à  coup  sûr,  des  reins  peu  per- 
méables ;  sinon  leur  urotoxicité  serait  plus  élevée.  Toutes 
les  expériences  portant  sur  l'élimination  ne  sont,  à  tout 
prendre,  que  des  déterminations  de  perméabilité. 

Les  urines  ont  été  recueillies  asepliquement  et  Ton  s'est 
assuré  d'en  avoir  chaque  jour  la  totalité,  au  besoin  par 
l'emploi  de  la  sonde.  Elles  ont  été  transportées  au  labo- 
ratoire de  pathologie  interne  et  expérimentale  de  M.  le 
prof.  Surmont.  Elles  ont  été  injectées  dans  la  veine  mar- 
ginale de  Toreille  de  lapins,  au  moyen  d'une  seringue 
graduée  d'une  capacité  de  vingt  centimètres  cubes  et  à  la 
vitesse  rigoureusement  constante  de  10  cm^  par  minute. 
La  température  de  l'urine  injectée  était  celle  même  de 
l'animal  au  début  de  l'expérience. 

Les  lapins  étaient  immobilisés  au  moyen  de  l'appareil 
Latapie.  Les  observations  des  typhoïdiques  en  traitement 
sont  publiées  dans  la  thèse  de  Vhasse  (Lille,  nov.  1901 . 
Leur  température  rectale  était  soigneusement  prise  et  ceux 
qui  avaient  des  bains  chauds  étaient  plongés  pendant  dix 
minutes  dans  de  Teau  à  une  température  supérieure  d'an 
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degré  à  leur  température  rectale,  soit  environ  à  40  ou  41°. 
Le  chiffre  de  40°  pour  le  bain  est  indiqué  par  Martin 
{loco  cilato,  p.  136). 

Les  trois  tableaux  suivants  indiquent  pour  chaque 
malade  le  jour  de  sa  maladie,  la  température  niaxima. 
la  quantité  d'urine  éliminée  en  vingt-quatre  heures  ; 
et  le  coefficient  urotoxique.  Nous  rappelons  qu'on  appelle 
urotoxie  la  dose  d'urine  qui  tue  un  kilogramme  d'animal 
et  coefficient  urotoxique  la  quantité  d'uroloxies  que 
Thomme  fabrique  en  24  heures  par  kilogramme  de  son 
poids.  Le  coefficient  urotoxique  est  donc  proportionnel  à 
la  toxicité  urinaire.  A  l'état  normal,  il  est  en  moyenne  de 
0,46.  Ou  l'obtient  en  divisant  par  le  poids  de  l'individu  la 
quantité d'urotoxies  produites  en  24  heures.On  peut  encore 
dire  que  le  coefficient  urotoxique  é^i  la  fraction  de  kilo- 
gramme de  matière  vivante  qui  est  tuée  par  l'injection  de  la 
quantité  d'urine  sécrétée  en  24  heures  par  un  kilogramme 
de  l'individu  en  expérience. 

BAINS  FRAIS 


JOURS 

£ 

SaiDt«-Angëie,  n*  4 

£ 

SAinl«kAngêle  no  5. 

de  la 

s  s 

Julie  B 

1     S 

1  s 

Marir  D 

MALADIB 

Cfefneieiil 

Urine  «lini- 

Coeffieieat 

Urioe  élimi- 

hr 

arttoiiqoe 

»M  en  îi  h. 

H 

nrttaiiquf 

oé«  en  24  h. 

W  Jour 

39»4 

0.217 

1  litre 

12«     » 

39-3 

0.2:K) 

1     ») 

40'»2 

0.208 

1»845 

13«     » 

38«5 

0.244 

1'300 

14«      )) 

39v 

0.191 

0'900 

15»     » 

39«1 

0.349 

i'  175 

38»4 

0.215 

0*975 

17'     n 

39»2 

0.20i 

1  litre 

18»      » 

3902 

0  318 

1' 

VM      » 

39«3 

0  tM 

0'  950 

20*      » 

39«9 

0  225 

l'750 

39-3 

o.tm 

0'900 

21«      » 

39  3 

0.2:32 

0«820 

3y5 

0.449 

1  litre 

23-     » 

39"6 

0.210 

1' 

2'»«*     1) 

39''3 

0.300 

0'900 

25"     .) 

39*8 

0.257 

0'900 

' 

<Guérie) 

(Guérie) 

BAINS  CHAUDS 


Jours 

£ 

Salle  Stc-Angèle.  n«  1 

£ 

Salle  Ste-AngiMe,  n»,  3 

=     «3 
■3      Ê 

Elisa  L  . . 

s     s 

Henriette  U  . . 

de  la 

^  i 

K.  3 

B   S 

ùttïûtmi 

l'rine  èliffli- 

f   S 

Coeriicient   1  Urine  élimi- 

MALADIE 

^ 

orslo&iqne 

née  en  21  b. 

^ 

oroUxiqae 

née  en  24  ii. 

4*  Jour 

38<>9 

0.275 

1  litre 

T     » 

4009 

0/279 

1  litre 

8«     » 

40*3 

40»9 

0.228 

0«  500 

10*      w 

4O05 

0.284 

1  litre 

40«2 

O.liK) 

0'  500 

12'     » 

3800 

0.258 

0'950 

40o| 

0.144 

0'300 

14*     » 

4101 

0.101 

0'  180 

15-     » 

3501 

0.247 

0»900 

(décédée) 

ao"   )) 

(Guérie) 

Jours 

2 

Suzanne  D... 

£ 

Emile  D. .. 

5   * 

Salle  Sfe-AngAle,  nO  6 

B   2 
«    S 

Salle  Sfe-Odile,  n»  5 

dr  la 

%i 

s    c 

Coefûcienl     tnne  élirai - 

c    S 

Coefficient 

l'riue  élimi- 

MALADIE 

^ 

^ 

urotoxique    née  rn  U  h. 

uroloiique 

née  en  2*  h. 

19- Jour 

39-7 

0.237 

1  lilre 

'iO*     » 

3905 

0.2i4 

1   litre 

22-    » 

40» 

0.393        0'  900 

39'K 

0.247 

0'  900 

24'     » 

\ 

:w^8 

0.243 

0'  csiiu 

25'    » 

:ftio7 

0  385        0'750 

(guéri) 

27-     » 

37-8 

0.381         0'  810 

29-    » 

37«'5 

0.367        01  500 

• 

(Guérie) 

1 

BOISSONS  ABONDANTES 


Jours 

£ 

3    «a 

Sainte-Odile,  nO  i 

£ 

2    a 

Sainle-Odile,  nO  5 

do  la 

l   S 

i  s 

MALADIE 

Coefficient 

Urine  élimi- 

i s 

Coefficient 

Urine  rlimi- 

orotoiique 

née  en  24  h. 

urouxiqne 

néeeu24ii. 

13*  Jour 

39*^4 

0713 

3»  ;4 

^ 

14-      0 

39»4 

0.800 

4  litres 

39»3 

0.411 

1'  580 

i(ï^     )) 

38^4 

0.855 

3  litres 

39«3' 

0  463 

V  500 

18«     » 

39«0 

o.oai 

2  litres 

19'      )) 

38' 6 

0.948 

3'  500 

3808 

0.650 

1'  550 

20«"    » 

3907 

1  143 

3  litres 

21-      » 

37M 

0.960 

3»  200 

:38«3 

0.899 

2  litres 

23'     » 

3bo7 

0.970 

2' 020 

24-      ,) 

36'9 

1.296 

31  500 

25-      » 

:^»8 

0.967 

3  litres. 

2<i'      » 

36P 

1 .621 

3'  700 

, 

27*      » 

28«      » 

36»8 

1.641 
(Guéri) 

3'  900 

(Guéri) 

On  voit,  de  prime  abord,  qu'avec  remploi  des  bains 
chauds,  la  quantité  des  urines  est  peu  abondante,  et  que 
le  coefficient  urotoxique  est  bas.  Le  chiffre  maximum  est 
0,393  et  le  chiffre  minimum  0,101  ;  la  moyenne  est  0,262. 
Une  malade  est  morte  de  myocardlte  au  quinzième  jour. 

Avec  les  bains  frais,  la  quantité  d'urine  sécrétée  est  un 
peu  plus  abondante.  Le  coefficient  urotoxique  est  au- 
dessous  de  la  moyenne,  un  peu  moins  élevé  qu'avec  les 
bains  chauds.  Le  chiffre  maximum  est  de  0,349,  le  mini- 
mum 0,149,  la  moyenne  0,:238.  —  Nous  rappelons  que  les 
malades  de  Roquk  et  Weill,  qui  prenaient  par  jour  environ 
cinq  bains  à  2\P  eu  moyenne,  avaient  des  coefficients  uro- 
toxiques  quintuples  de  la  normale.  Il  y  a  donc  ici  une 
profonde  divergence  dans  les  résultats  obtenus.  Aussi  ne 
chercherons-nous  point  de  comparaison.  Nous  sommes 
certains  de  nos  chiffres,  mais  nous  ne  les  rapprochons  que 
de  ceux  obtenus  chez  nos  autres  malades. 

Avec  les  boissons  abondantes,  la  quantité  d'urine  est 
trois  fois  plus  cousidérable  qu'avec  les  bains  chauds  ou 
froids.  Gela  se  conçoit  aisément,  mais  ces  malades  qui 
boivent  beaucoup  n'urinent  pas  seulement  de  l'eau.  Leur 
coefficient  urotoxique  va  de  1,641  maximum  à  0,411  mini- 
mum ;  il  est  en  moyenne  de  0,871,  soit  trois  fois  et  demie 
plus  élevé  que  les  moyennes  précédentes  et  double  du 
chiffre  normal.  Ces  urines  abondantes  sont  donc  hyper- 
toxiques. 

Il  est  plus  intéressant  de  considérer  Turotoxicité  relative 
que  l'urotoxicilé  absolue.  Ces  expériences  montrent  que  : 

1"  L'urotoxicité  va  en  diminuant  de  jour  en  jour,  ou 
reste  sensiblement  stationnaire  chez  les  malades  soumis  à 
la  balnéation  chaude. 

2«  L'urotoxicité  va  en  croissant  graduellement,  excepté 
lorsque  la  température  s'élève  sensiblement,  chez  les 
malades  traités  par  les  bains  frais  à  2o^.  Le  coefficient 
urotoxique  ne  suit  pas  la  quantité  d'urine  émise;  la 
polyurie  n'entraîne  pas  ici  une  augmentation  de  toxicité. 
C'est  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  Roque  et  Weill 
(loc.  cit.,  p.  770). 
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3*^  L'urotoxicité  s'accroît  notablement,  jour  par  jour, 
chez  les  mahdes  soumis  au  régime  des  boissons  abon- 
da oies  et  ïe  coeflicient  urotoxique  semble  être  ici  en 
rapport  ai?ec  la  quantité  d'urine  émise.  Avec  ce  régime,  la 
pfvlyune  a  eDlrainè  Thypertoxicité. 

Ces  coDclusions ,  dans  notre  esprit ,  ne  s'appliquent 
qu'aux  cas  ol>servéâ  par  qous  et  nous  ne  pouvous  généra- 
User,  cela  Vil  (le  soi.  Teiles  quelles,  elles  nous  ont  semblé 
avoir  quelque  ÎDtérèt,  et  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à^les 
publier. 

Consultations  Médico-Chirurgicales 

CHLOROSE 


^  ,.  i      (fiuiTB  ET  fin) 

II-  —  Chlorose  avec  dyspepsie. 

«  Ta  chlorose  esi  dite  dyspeptique  lorsqu'à  l'anorexie,  à 
îii  lenteur  de  ïa^di^Ejestion,  qui  sont  la  règle,  s'ajoutent  les 
douleurs,  les  vûmissements  (Lyon).  » 

Toute  chlorotique  est  une  dyspeptique  en  puissance  ;  elle 
peut  être  une  dyspeptique  constituée.  Dans  ce  cas  la  dyspepsie 
existait  avant  la  chlorose,  ou  bien  la  dyspepsie  et  la  chlorose 
niareîicni  de  pair,  ou  bien  la  chlorose  s'est  compliquée  de 
dybpt'psie  au  cours  ei  du  fait  du  traitement  ;  et  ce  dernier 
cas  est  le  plus  fréquent.  QuelFe  qu'en  ait  été  la  genèse,  —  et 
toutes  recommandations  ont  été  faites  plus^hadt  pour  éviter 
celte  complication  médicamenteuse,  —  la  dyspepsie  est  un 
phénomène  prédominant,  très  important,  qui  demande  à 
être  soigné  le  premier,  amélioré  sans  délai  si  l'on  veut  agir 
efficacement  sur  la  chlorose. 

En  môme  temps  donc  que,  suivant  l'intensité  révélée  par 
l'examen  du  sang  on  prescrira  la  cure  de  repos  et  d'air, 
repos  relatif  ou  repos  absolu,  l'oxygénation  à  demeure  ou 
marche  graduée  à  I  air  pur,  il  faudra  donner  toute  son 
attention  à  ïa  dyspepsie  et  la  traiter  suivant  le  type  chimique 
revêtu  :  et,  dnns  ce  but,  chez  ces  chlorotiques,  au  début  tout 
au  motnjï,  pas  de  fer,  pas  de  digitale,  peu  ou  pas  de  médi- 
caments, suivant  la  recommandation  de  Huchard.  Il  faut 
ajouter,  en  insistant,  pas  de  viandes  noires,  pas  de  ces 
prétendus  rcconsti tuants  médicamenteux,  tels  quinquina, 
amers,  etc. 

A.  CHUmOSE  DYSPEPTIQUE  AVEC  HYPEUCHLOU' 
iiVDHlL.  —  Cette  chlorotique  se  met  à  table  volontiers 
cl  mange  avec  appétit,  parfois  abondamment  ;  mais  peu 
itprcs  avoir  mangé,  elle  souffre  à  Tépigastre  pendant  une  à 
dcyx  heures,  en  même  temps  que  son  ventre  se  ballonne  et 
qu'elle  doit  dégrafer  son  corset  ;  des  renvois  inodores  ou 
acides  peuvent  survenir  alors,  Testomac  est  dilaté,  doulou- 
reux en  un  point.  Celte  dyspepsie  atonique  avec  hyper- 
chlorhydrte  est  avec  fermentations. 


a)  A  ces  hyperpeptiques  ne  donnez  pas  d'emblée  le  fer  ; 

vous  exagérerez  douleurs  et  gaz,  vous  provoquerez  même  le 
vomissement.  Mettez  au  contraire  cet  estomac  au  repos  : 
régime  lacté  absolu  pendant  quelques  jours,  avec  les 
précautions  ordinaires  ;  et  si  l'influence  de  ce  régime  laaé 
sur  les  fermentations  n'est  pas  probante  dès  le  troisième 
jour,  faites  coup  sur  coup,  à  un  jour  d'intervalle,  deux 
lavages  de  reslomac.  Puis,  au  bout  d'une  huitaine 
permettez  en  plus  du  lait,  de  la  viande  hachée  ou  pulpée, 
des  œufs  mollets,  des  légumes  verts  en  purée,  des  compotes 
de  fruits,  sans  pain  toutefois. 

p)  Dès  qu'une  amélioration  durable  dans  les  phénomènes 
douloureux  s'est  produite,  on  commence  l'emploi  du  fer; 
fixez  votre  choix  sur  le  protozalate  de  fer  et  rejetez  parti- 
culièrement le  tartrate  ferrico  potassique  ou  rarsenic, 
^  fauteurs  de  dyspepsie  ;  donnez-en  cinq  centigrammes  par 
repas  d'abord,  et  plus  tard  dix  centigrammes,  mais  prenez 
le  soin  pour  prévenir  le  retour  de  l'hyperchlorhydrie 
d'ajouter  20  centigr.de  magnésie  à  chaque  prise  de  pro- 
loxalate  de  fer. 

y)  La  tolérance  du  fer,  sans  douleur,  san^  pyrosis,  doit 
inciter  à  arriver  à  l'alimentation  suivante  :  viandes  blanches, 
légumes  verts  très  cuits,  farineux  en  purée,  œufs,  et  comme 
boisson  eau  pure  ou  infusions  aromatiques  chaudes.  C'est 
encore  un  régime  de  dyspeptique,  mais  il  contient  les 
éléments  de  réparation  d'un  organisme  ébranlé. 

8)  Quand  les  Jermentations  réapparaissent  sans  cessCy 
on  peut,  après  le  régime  lacté  du  début,  aider  à  supporter  le 
fer  en  donnant  après  le  repas  soit  une  cuillerée  de  la  solution 
d'acide  ch  lof  hydrique  officinal  à  i  pour  200  prise 
telle  quelle,  soit  de  trois  à  six  cuillerées  de  la  solution 
d'acide  lactique  à  i  pour  5o;  dès  l'apparition  de  pyrosis 
ou  de  gastralgie,  ces  acides  doivent  être  suspendus,  mais  le 
lait  restera  la  boisson  antifermentative  par  excellence.  Au 
reste,  le  képhir  n°  2  remplit  très  bien  l'office  des  acides 
dans  ce  cas. 

B.  CHLOROSE  DYSPEPTIQUE  AVEC  HYPOCHLORHY- 
DRIE.  —  Cette  chlorotique  est  sans  appétit,  et  ne  mange 
qu'à  force  d'épices  des  aliments  sans  valeur  nutritive  ; 
plusieurs  heures  après  le  repas,  elle  souffre  au  creux  épigas- 
trique,  a  des  régurgitations,  parfois  des  vomissements,  et 
des  gaz  fétides  :  à  l'examen  dilatation  de  l'estomac,  le 
chimisme  stomacal  est  celui  de  l'hypopepsie,  même  de 
l'apepsie.  Les  fermentations  manquent  rarement. 

a)  La  chose  urgente  pour  ces  hypochlorhydriques,  chez 
qui  le  fer  ne  serait  pas  assimilé,  dès  l'abord,  et  qui  -s'into.xi- 
quent  par  les  produits  de  fermentation  stomacale,  c'est  de 
tarir  ces  fermentations.  Aussi,  laites  préalablement  à  tout 
traitement  ferrugineux,  quotidiennement  pendant  une 
huitaine  ou  une  quinzaine  un  lavage  de  Testomac  à 
jeun  ;  l'eau  bouillie  employée  contiendra  par  litre  soit 
2  grammes  3o  de  benzoate  de  soude,  soit  un  gramme 
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d'acide  sali cylique  ;  vous  en  ferez  passer  de  deux  à  trois 
litres  à  chaque  lavage.  Mais  commencez  dès  lors  le  régime 
d  œufs,  viande  et  légumes  bien  cuits  dont  la  digestion 
s'effectuera  avec  l'aide  d'un  peu  de  pepsine  au  début  du 
repas,  d'acide  chlorhydrique  à  la  fin. 

p)  Une'  fois  les  fermentations  diminuées,  le  fer  peut  être 
donné  ;  mais  pour  le  rendre  assimilable  par  cet  estomac  qui 
secrète  peu  et  ne  digère  presque  rien,  l'emploi  des  acides 
devient  une  nécessité  ;  la  prise  de  dix  centigrammes  de 
protoxaf ate  de  fer  sera  toujours  appuyée  à  chaque  repas 
d'une  cuillerée  à  potage  de  la  solution  à  i  pour  **/o 
d'acide  chlorhydrique  ou,  pour  varier,d'acîde  lactique 
ou  de  képhir  aux  doses  déjà  signalées  ;  un  moyen  tout  aussi 
actif  est  l'adjonction  au  fer  de  doses  de  phosphate  de  soude 
suivant  la  formule  : 

fProtQxalate  de  fer 3  grammes 
Phosphate  de  soude 4         » 

pour  vingt  cachets. 

Le  régime  doit  bien  évidemment,  pour  cette  dyspepsie 
hypochlorhydrique,  être  prévu  susceptible  de  ne  pas  encom- 
brer l'estomac  et  de  ne  pas 'préparer  les  fermentations  ;  avec 
le  bénéfice  des  acides  donnés  pour  digérer  le  fer,  la  digestion 
de  la  viande,  des  légumes  verts  bien  cuits,  et  des  farineux 
en  purée  se  fera  mieux  ;  et  l'alimentation  contribuera  alors 
à  relever  la  nutrition. 

y)  Au  cas  où  les  douleurs,  les  vomissements  se  montre- 
raient rebelles  à  cette  médication  par  Thygiène  alimentaire, 
les  applications  prolongées  de  compresses  froides  sur 
l'épigastre  doivent  être  faites  jusqu'à  cessation  du  phéno- 
mène. 

Le  port  du  corset,  cause  accessoire  de  bien  de  ces  dys- 
pepsies, sera  proliibé  dès  l'abord  et  maintenu  longtemps 
prohibé. 

III.  —  CblorO'brigbtlsme. 

La  présence  des  petits  accidents  du  brightisme,  avec  ou 
sans  albuminurie,  au  cours  d'une  chlorose  fait  dire  qu'il  y  a 
chloro-brightisme. 

Informations  cliniques.  —  Une  chlorotique  avérée, 
traitée  depuis  quelques  temps  pour  sa  chlorose,  ne  s'améliore 
pas.  Elle  a  des  crampes  dans  les  mollets,  se  lève  deux  à  trois 
fois  la  nuit,  a  froid  aux  extrémités,  ne  peut  se  réchauffer,  et 
a  la  sensation  du  doigt  mort  ;  sa  céphalée,  ses  œdèmes  mis 
sur  le  compte  de  la  chlorose  ne  sont  que  des  signes  du  petit 
brightisme,  combiné  à  la  chlorose. 

Indications  pathogéniques  et  cliniques.  —  Le 

chloro-brightisme  peut,  rarement  il  est  vrai,  aboutir  au  mal 
de  Bright.  Eviter  cette  terminaison  est  déjà  une  indication 
suffisante  d'entreprendre  la  prophylaxie  du  brightisme. 
Mais  il  se  trouve  que  le  traitement  empiriquement  reconnu 
efficace  du  chloro-brightisme  se  confond  avec  ce  traitement 
prophylactique. 


-.Traitement.  .—  a)  Le  régime  iaclé  absolu  et 
exclusif,  c'est-à-dire  toutes  les  deux  heures,  jour  et  nuit, 
excepté  pendant  le  sommeil,  une  tasse  de  25o  grammes  de 
lait  additionné  de  o  gr.  5o  de  bicarbonate  de  soude,  tel  est 
le  traitement  simple  et  efficace  qui  convient.  Aucun  autre 
aliment,  aucune  autre  boisson  pendant  une  quinzaine.  Si 
cependant  ce  régime  n'était  pas  supporté,  il  faudrait 
autoriser  en  même  temps  quelques  purées  maigres  et  des 
œufs. 

P)  Ordinairement,  sous^l'influence  de  ce  régime,  les 
oedèmes  disparaissent,  les  petits  signes  de  brightisme  dispa- 
raissent et  le  teint  se  colore  rapidement.  Ce  n'est  qu'alors 
que  le  traitement  sera  complété   par  le  fer,  à   doses  très 

.modérées,  un  régime  fournissant  peu  de  toxines,  et  le 

Vepos. 

IV.  —  Chlorose  récldivée. 

La  femme  qui  a  en  la  chlorose  au  début  de  sa  vie  géni- 
tale a  des  chances  nombreuses  de  récidiver  au  cours  ou 
au  déclin  de  cette  période.  La  ^vie  sédentaire,  l'hygiène 
défectueuse,  l'air  confiné  des  ateliers,  les  fatigues' de  la  vie 
génitale,  grossesses  répétées  et  lactation  prolongée,  sont,  iso- 
lées ou  combinées,  des  causes  déterminantes  d'une  récidive  ; 
l'approche  de  la  ménopause  ou  la  ménopause  elle-même  en 
sont  des  causes  occasionnelles  particulièrement  favorables. 

Informations  cUniques.  —  Que  la  chlorose  récidivée 
survienne  tardivement  ou  à  la  ménopause,  le  type  clinique 
à  peu  près' invariable  est  celui  delà  chlorose  dyspeptique, 
compliquée  de  constipation. 

Indications  pathogéniques.  —  Il  conviendra  donc 
de  remplir  d'abord  et  sans  retard  l'indication  majeure,  celle 
d'atténuer  la  dyspepsie  pour  que  l'alimentation  et  le  fer 
soient  tolérés  et  contribuent  à  la  rénovation  de  l'organisme, 
mais  en  outre,  en  considérant  l'époque  spéciale  où  survient 
cette  chlorose,  la  ménopausç,  la  nécessité  de  maintenir 
l'écoulement  menstruel,  émonction  de  l'importante  sécré- 
tion interne  qui  va  s'amoindrissant,  incitera  pour  répondre 
à  cette  conception  pathogénique  à  des  moyens  nouveaux, 
dont  l'emploi  ne  s'est  jamais  imposé  comme  dans  ce  cas. 
Enfin,  cliniquement,  la  constipation  sera  en  outre  une 
indication  toujours  urgente. 

Traitement.  —  La  forme  chimique  revêtue  par  la 
dyspepsie  appellera,  préalablement  à  l'emploi  du  fer,  les 
précautions  indiquées  précédemment,  et  aussi  le  régime 
concomitant.  Sous  ce  rapport,  les  moyens  seront  calqués  ' 
sur  ceux  de  la  chlorose  dyspeptique*. 

Si  par  accident  la  dyspepsie  était  absente,  l'ar-senic,  si 

fâcheux  pour  la  digestion,  devrait  au  contraire  être  prescrit, 

à  raison  de  son  action  stimulante  incontestable  sur  l'héma- 

topoièse. 

I      Quant  à  la  constipation,  symptôme  très  fréquent,  elle  devra 
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n*ètrc  conibaitue  qu'en  tenant  compte  de  cette  dyspepsie  ; 
aus^i,  les  purgatifs  salins  les  drastiques  doivent-ils  être 
rejetés,  qui  risqueraient  d'aggraver  de  façon  durable  par 
leur  répétition  l'eiat  gastro-intestinal  de  ces  chlorotiques. 
L'un  des  mtiillL'urs  moyens  est  d'associer  au  protoxalate  de 
fer  un  peu  de  rliubarbe,  ou  encore  de  donner  le  matin 
une  cuillerée  à  calé  de  poudre  de  régîlsse  composée. 
Les  lavemeiilï^  froids  quotidiens,  un  supposiCoire  à 
la  (jlyeéi  ïneT  ont  l'avantage  de  ménager  la  majeure  partie 
du  tube  digestif  et  d'exonécer  cependant  l'intestin  avec 
ertîcaciié  en  cas  de  constipation  ;'  quelques  séances  de 
masâHtje  dii  vpiitre  ont  dans  ces  cas  une  action  incon- 
testable sur  la  stase  stercorale.  ' 

L'essai  devra  être  fait  en  outre,  et  dès  que  l'état  de 
î  estomac  le  permtttra,  de  l'opothét-apie  ovarienne  : 
théoriquement,  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire,  supposée 
manquante  dans  la  chlorose  de  la  ménopause,  serait  apportée 
par  les  prcparaiions  d'oviirlne  ;  la  pratique  n'est  pas 
souveni  d'accord  avec  cette  théorie.  Néanmoins,  vous  pres- 
crirez soit  la  poudre  d'ovaires  secs  à  raison  d'un  à  cinq 
grammes  par  jour .  pendant  une  quinzaine,  soit  l'extrait 
i^iycériné,  â  raison  d'une  à  trois  cuillerées  par  jour  pendant 
io  même  temps  ;  les  produits  de  Moncour  m'ont  toujours 
paru  préférables. 

Mais  si  ce  moyen  est  douteux,  on  peut  tabler  sur  ceux 
qui  visent,  à  rappeler  et  entretenir  l'écoulement  :  bains 
de  siège  très  chauds,  sinapismes  aux  cuisses,  lavemen  Is 
tl'armois>e  suivant  la  formule  : 

i   Armoise  , :?o  grammes 
Eau  pour  infusion 500         » 

seront  mis  en  œuvre  durant  les  cinq  à  six  jours  que  durent 
les  règles  ou  que  marquent  l'époque  où  elles  devraient  se 
produire-  On  peut  attendre  d'eux  autant,  sinon  plus  que 
des  préparations  d'apiol,  rue,  absinthe,  dont  le  premier 
inconvénient  est  d*aggraver  la  dyspepsie. 

V.  —  Chlorose  des  garçons. 

Information  clinique.  —  Un  lycéen,  un  apprenti 
bureaucraRv  à  1  approche  de  la  puberté,  devient  apathique, 
irritable  d'autre  part  ;  il  se  plaint  de  céphalée  pour  un  effort 
intellectuel  faibJenient  prolongé,  il  dort  mal  çt  ne  se  sent 
pas  reposé  ;  îl  n  accuse  ni  palpitations,  ni  essoufflement,  ni 
dyspepsie  ;  seulement  il  est  pâle,  ses  muqueuses  sont  un 
peu  décolorées  ;  il  faut  Texamen  du  sang  pour  voir  que  la 
valeur  globulaire  est  tombée  à  o,65  ;  quelque  peu  marqués 
que  soient  les  signes  physiques,  ce  garçon  tait  une  chlorose 
d'ipiensité  moyenne. 

Indications  pathogéniques.  —  Parer  à  la  déglobu- 
lisation  rapide  qui  se  fait  dans  cet  organisme  est  le  buta 
atteindre.  Tout  ce  qui  serait  cause  d'usure  des  hématies 
devra  donc  être  défendu,  tout  ce  qui  stimulera  les  forces 


latentes  susceptibles  de  provoquer  une  rénovation  active  du 
sang  devra  au  contraire  être  recommandé. 

Traitement.  —  Les  moyens  sont  évidemment  les 
mêmes  que  pour  les  autres  formes  de  chlorose,  cependant 
leur  utilisation  doit  être  différente. 

On  donnera  de  l'air,  du  meilleur  et  en  abondance,  à  ces 
garçons  ;  il  ne  faudra  pas  craindre  de  les  enlever  à  leur 
bureau,  de  les  soustraire  au  régime  du  pensionnat  urbain, 
où  les  conditions  d'hygiène,  si  bien  surveillées  soient-elles, 
sont  insuffisantes  pour  des  organismes  en  croissance  ei 
soumis  à  un  travail  exagéré  ;  l'externat  est  un  palliatif. 
Le  séjour  à  la  campagne,  loin  de  tout  surmenage 
intellectuel,  est  le  moyen  curatif  qu'il  convient,  suivant  les 
circonstances,  d'imposer.  Là  la  vie  quotidienne  devra  être 
aussi  peu  accidentée  que  possible  ;  le  repos  sera  à  son 
maximum  ;  car  la  fatigue  physique  est  aussi  nuisible  qae 
le  travail  intellectuel.  Il  reste  entendu  que  le  séjour  à  la 
montagne  est  préférable  à  tous  autres,  pendant  deux  mois 
au  moins. 

La  gymnastique  respiratoire  y  sera  pratiquée  : 
ces  pâles  écoliers,  au  thorax  rétréci,  n'utilisent  pas  tous  leurs 
alvéoles  pulmonaires  pour  l'hématose.  Ils  devront  respirer 
en  faisant  intervenir  leur  volonté  :  quatre  à  six  fois  par  jour, 
ils  feront  une  douzaine  d'inspirations  profondes  et  d'expira- 
tions complètes,  afin  de  façoianer  leur  poumon  à  l'acte  de 
l'oxygénation  du  sang.  Et  même,  si  des  amygdales  volumi- 
neuses ou  toute  autre  lésion  nasale  gêne  cette  gymnastique 
respiratoire,  ce  sera  un  traitement  préalable  que  d'y  obvier 
par  une  amygdalotomie  ou  telle  autre  opération  nécessaire. 

L'hydrothérapie  ne  doit  pas  être  négligée  :  tiède 
d'abord  pour  habituer  le  sujet,  l'eau  sera  graduellement 
employée  froide.  Lotion,  immersion,  drap  mouillé,  douche 
en  jet  brisé,  on  choisira  l'un  des  trois  premiers  moyens  pour 
aboutir  à  la  douche  au  bout  de  quelques  semaines,  si 
l'installation  le  permet.  Mais,  quel  que  soit  le  moyen  employé, 
une  courte  promenade  devra  précéder  l'emploi  de  l'eau,  une 
friction,  sèche  ou  dure  le  suivre  ;  quelques  vingt  à  trente 
minutes  de  repos  l'accompagneront.  La  durée  de  la  douche 
variera  entre  trente  secondes  et  une  minute.  Il  faut  attendre 
les  meilleurs  résultats  des  pratiques  hydrothérapiques  sur  la 
nutrition  générale  ;  elles  ont  de  plus  l'avantage,  appréciable 
dans  bien  des  cas,  de  contribuer  à  jenrayer  les  habitudes 
d'onanisme,  dont  l'importance  causale  n'a  pas  besoin  de 
démonstration  et  dont  le  traitement  moral  seul  pâment 
rarement  à  triompher. 

Le  traitement  médicamenteux  sera  en  quelque  sone 
complémentaire  ;  le  fer  ne  sera  pas  inutile,  certes,  pris 
comme  il  a  été  indiqué.  Mais  remploi  de  l'arsenic  est 
suivi  de  meilleurs  résultats  encore,  à  cause  de  son  action 
stimulante  surrhémaK)poièse,qui  renforce  celle  de  l'hygiène 
concomitante. 
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VI,  —  Chlorose  fébrile. 

Informations  cliniques.  —  Une  chlorotique,  dont 
la  valeur  globulaire  n  atteint  pas  la  moitié  du  taux  normal, 
présente  quotidiennement  ou  par  intermittences  rapprochées 
de  la  fièvre  ;  elle  a  38o-38o5  le  soir  ou  de  façon  continue  ;  la 
malade  est  cependant  au  repos,  on  ne  découvre  ni  infection, 
ni  complication  pour  expliquer  la  chose. 

Indications  pathogéniques.  —  Il  s'agit  d'un  trouble 
vaso-moteur,  comme  il  en  est  tant  chez  les  chlorotiques,  qui 
diminue  l'émission  du  calorique  des  extrémités  ;  la  chlorose 
extrême,  confinant  à  Tanémie  pernicieuse,  est  une  condition 
nécessaire  de  sa  production.  Régulariser  la  vaso-motricité 
est  ici,  en  même  temps  que  Ton  combat  la  chlorose  elle- 
même,  l'indication  capitale. 

Traitement.  —  L'air,  le  repos  au  Ht,  l'alimentation 
choisie,  le  fer  ou  l'arsenic  étant  employés  suivant  les  règles, 
il  faut  adjoindre  à  tous  ces  moyens  Thydrothérapie,  sous 
forme  de  drap  mouillé.  Au  sortir  du  lit,  ou  après  un 
peu  d'exercice  préalable,  on  jette  sur  les  épaules  et  sur  le 
corps  un  drap  mouillé  et  tordu  ;  puis,  on  frotte  fortement 
par  derrière,  avec  la  main  ouverte,  les  épaules,  le  dos,  les 
bras,  les  cuisses,  les  jambes»  pendant  que  le  patient  se 
frictionne  lui-même  en  avant  la  poitrine  et  le  ventre.  Cela 
dure  trois  à  quatre  minutes  jusqu'à  ce  que  le  drap  commence 
à  se  réchauffer.  On  remplace  alors  le  drap  mouillé  par  an 
drap  sec  très  gros  et  très  rude,  avec  lequel  on  essuie  et  l'on 
frotte  vigoureusement.  Très  rapidement,  et  sans  avoir  recours 
à  d'autres  antipyrétiques  qu'un  gramme  d'antipyrine 
durant  un  ou  deux  jours  consécutifs,  la  fièvre  tombe  et  ne 
réapparaît  plus.  Mais  le  drap  mouillé  doit,  être  continué  ; 
son  influence  régulatrice  ^  fait  sentir  dans  ces  cas  sur  d'autres 
troubles  de  même  nature,  mais  à  localisation  différente. 

VII.  —  Symptômes  contingents 
des  diverses  chloroses. 

Il  est,  insuffisamment  importants  par  leur  durée  ou  leur 
valeur  d'ordinaire,  mais  assez  gênants  parfois,  au  cours  des 
diverses  formes  cliniques  de  la  chlorose,  des  symptômes  que 
le  traitement  général  suffit  à  amender.  Cependant,  lorsqu'ils 
sont  violents  ou  persistent  quinze  jours  après  le  début  delà 
médication  martiale,  il  convient  de  diriger  contre  eux  une 
médication  spéciale  destinée  à  les  faire  disparaître. 

a)  Les  palpitations  du  cœur,  pénibles  et    obsédantes, 

appelleront  l'emploi  du  bromure  ;  de  la  solution  : 

Bromure  de  potassium 16  grammes 

Bromure  de  sodium .....        8         » 

Bromure  d'ammonium 

Alcool  à  90* 

Teinture  de  gentiane 

Teint,  écorces  d'oranges  am . 
Infusion  foUicules  séné,  8  gr. 
une  cuillerée  à  bouche  renferme  2  grammes  de  bromures  mélan- 
gés {Soc,  pharm.y  Loiret). 
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la  malade  prendra  une  cuillerée  par  jour  pendant  une 
dizaine  de  jours  sans  plus,  pour  éviter  la  dyspepsie  ;  deux  ^ 
granules  par  jour  de  valérianàte  d'ammonlaqae 
longtemps  prolongés  finiront  aussi  par  calmer  l'créthisme 
cardiaque,  et  la  dyspepsie  n'est  pas  à  craindre  dans  ce  cas  ;  ' 
de  même  pour  le  camphre  qui  sous  la  forme  suivante  est 
très  sédatif  des  palpitations. 


Conserve  de  roses 

Camphre , 

pour  30  pilules  ;  deux  à  quatre  pilules  tous  les  jours. 


I  âlàS  gr. 


b)  VoppressioTiy   Yanhélation,  Yangoisse  et  le  malaise 

cardiaque,  les  tendances  à  la  syncope  cèdent  en  général 

rapidement  au  traitement  général  ;   cependant  quelques 

centigrammes  de  spartéine    chaque  jour  ^ont  souvent 

utiles  pour  prévenir  les  lipothymies  ;  je  préfère  la  forme 

pilulaire. 

I   Sulfaté  de  spartéine i  gramme 

\    Poudre  de  guimauve 50  ccntigr. 

f   Extrait  de  chiendent Q*  s. 

pour  20  pilules,  une  par  jour,  deux  au  plus. 

c)  Contre  les  névralgies,  la  céphalée,  si  fréquentes  dans 
la  chlorose,  les  moyens  abondent, mais  cette  richesse  masque 
une  réelle  pauvreté.  Il  convient  en  réalité  d'établir  d'abord 
que  la  névralgie  est  bien  dépendante  de  la  chlorose.  Le  plus 
habituellement,  les  accès  névralgiques  iront  diminuant  avec 
le  retour  de  la  santé.  Mais,  il  faudra  intervenir  au  cours  de 
certaines  manifestations  plus  douloureuses  que  les  autres, 
récidivées  ou  attardées.  Avoir  recours  aux  moyens  externes 
d'abord,  au  crayon  de  menthol  par  exemple,  à  la  révul- 
sion. Puis  se  décider  pour  l'antipyrine,  plus  tard  pour 
la  caféine.  Mafis  éviter  raconitine,  les  alcaloïdes  à 
action  peu  étudiée  et  peu  connue,  éviter  surtoat  les  acéta- 
nilides,  destructeurs  de  l'hémoglobine,  anémiants.  Le 
bain  électrostatique  ne  manque  pas  de  soulager  les 
céphalées,  mi-partie  neurasthéniques,  mi-partie  névralgi- 
ques de  ces  chlorotiques. 

d)  Quant  dMX  phénomènes  nerveux,  hystérijormes  ou 

neurasihéniformes,  s'il  faut  s'en  occuper -c'est  pour  agir 

par  suggestion  ou  par  les  moyens  externes.  Surtout  pas 

de  bromures,  inefficaces,  dangereux.  Mais  l'hyili^ethé- 

rapie,  douce  et  tempérée,  mais  le  massage,  mais  le 

bain  électrostatique,   mais  les  frictions   avec  un 

liniment  excitant,  tel  que 

i   Alcoolat  de  Fioraventi 20  grammes 

1  Alcoolat  de  lavande. 30  » 

)  Teinture  de  benjoin 10  » 

(  Alcool  camphré 10  » 

e)  Contre  la  dysménorrhée,  Yaménorrhée,  on  est  souvent 
sollicité  d'intervenir.  On  peut  le  faire  avec  toutes  les  précau- 
tions d'usage,  mais  ne  comptez  pas  sur  les  moyens 
employés  dans  ces  cas  :  purgatifs  drastiques,  absinthe,  apiol 
même  à  forte  dose,  seront  sans  effet  probablement.  Cepen- 
dant, vous  pouvez  le  tenter,  et  si  je  n'ai  pas  été  le  jouet  de 
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mon  imagination,  c'est  encore  à  la  formule  suivante  que  je 
dois  quelques  succès  : 

Extrait  fluide  de  viburnum 6  gr. 

»  de  piscidia  erythrina ...  in 
»  d'hydrastis  canadensis.  i  » 
»  de  salsepareille i     » 

Sirop  de  menthe 300    » 

une,  deux,  trois  cuillerées  à  potage  par  jour,  durant  une  huitaine. 

Les  moyens  externes,  bains  de  siège,  sinapismes,  lave- 
ments d'armoise  déjà  signalés  seront  au  moins  aussi  efficaces 
que  les  agents  internes. 

VIII,  —  Complications. 

Les  métrorrhagies,  les  hématémèses,  la  phlegmatia  alba 
dolens  sont  au  nombre  des  complications  communes  de  la 
chlorose;  on  trouvera  une  consultation  sur  chacune  d'entre 
elles.  La  conduite  étant  la  même  dans  tous  les  cas,  il  n'y  a 
lieu  que  de  rappeler  qu'il  faut  encore  et  toujours  respecter 
restomac. 

P*"    F.     COMBEMALE. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenance  de  Thèse 

M.  P.-L.  Vrasse,  d'Hellemmes-Lille  (Nord),  externe  des 
hôpitaux,  a  soutenu,  avec  succès,  le  vendredi  29  novem- 
bre, sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  n*»  54),  intitulée  : 
Température  et  diurèse  comparées  chez  les  typholdiques 
traités  par  les  bains,  chauds  ou  froids,  ou  par  les  boissons 
abondantes. 

M.  M.-C.-H.  Marlièpe,  de  Blécourt  (Nord),  a  soutenu, 
avec  succès.  Je  vendredi  29  novembre,  sa  tlièse  de  doctorat 
(6<»  série  n<>  56),  intitulée  :  De  la  phlébite  bronchopneumo- 
nique. 

M.  J.-L.-H.  Libersat,  de  Vaudringhem  (Pas-de-Calais), 
ancien  aide  de  clinique  obstétricale,  a  soutenu,  avec  succès, 
le  samedi  30  novembre,  sa  thèse  de  doctorat  (6*»  série, 
n°  57),  intitulée  :  Etude  sur  le  genu  recurvatum  consé- 
cutif à  la  coxalgie. 

M.  C.-F.-J.  Bachelet,  de  Bantigny  (Nord),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  vendredi  29  novembre,  sa  thèse  de  doctorat, 
(6»  série,  n^  55),  intitulée  :  Etude  clinique  des  fractures  de 
la  régipn  du  coude. 

ACADÉMIES  &  SOCIETES  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Josias,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  élu  membre  titulaire. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Sont  nommés  :  chef  du  laboratoire  de  clinique  médicale 
à  l'hôpital  Laennec,  M.  le  docteur  Labbé  ;  chef  adjoint, 
M.  le  docteur  Bernard. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    i.'emul!>«ion 

Marcbais»  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
dîmiuiir  Iri  toux,  la  fiè%'re  et  rexpccloratioQ, 

^CON STITU ANTDÛ  SYSTÈME  NBRVEUX 

NEÎXROSINE    PRUNIER 

( Pho8 phO'Glycératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

44*  ET  45«  Semaines,  du  27  Octobre  au  9  Novembre  19Qi) 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÈÛÈES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .  . 

10  à  20  ans.  . 

20  à  40  ans.  . 

40  à  60  ans.  . 

60  à  80  ans.  . 


80  ans  et  au-dessus 


Total 
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12 

12 

2 
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28 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Aperçu  général  des  divers  modes  d'action 
des  Helminthes  sur  l'organisme 

Par  M.  le  docteur  Verdun,  agrégé  des  Facultés  de  médecioe, 
chargé  du  cours  de  parasitologie  à  FUniversité  de  Lille 


Sous   le   nom  d'Helminthes,  on  désigne  actuellement 
l'ensemble  des  Vers  qui  vivent  dans  le  corps  de  l'homme 
ou  deaanimaux.  Ainsi  défini,  ce  groupe  n'est  pas  synonyme 
du  mot  Entozoaires  ni  de  celui  de    Vers  intestinaux  \  le 
premier,  en  effet,  comprenant  tous  les  parasites  internes, 
;«  une  signification  plus  étendue,  et  le  second,  ne  répon- 
dant qu'à  une  partie  des  Helminthes,  a  un  sens  plus 
restreint.  Il  résulte  aussi  de  cette  définition  que  THelmin- 
thologie,  science  s'occupent  des  Helminthes,  considérés  en 
Aux-mémes  ou  dans  leurs  rapports  avec  l'homme,  n'est 
yu'une  branche  de  la  Parasitologie.  Parmi  les  parasites 
ui  nous  occupent,  quelques-uns,  comme  le  Ténia  inerme» 
'Ascaris,  l'Oxyure,  TAnkylostome,  sont  connus  depuis  très 
ongtemps,  puisque  déjà,  quinze  cents  ans  avant  notre 
ire,Ies  Egyptiens  les  décrivaient  sous  les  noms  de  ver 


Peut,  de  ver  Hoft,  de  ver  Her-Xetif,  de  ver  Huitu;  la 
Pilaire  de  Mèdine,  elle-même,  semble  avoir  été  connue  de 
Moïse,  et  Galien  la  mentionne  dans  ses  écrits.  Ce  n'est 
guère  qu  à  partir  de  l'année  1700,  c'est-à-dire  depuis  la 
publication  du  livre  de  Nicolas  Andry,  intitulé  :  «  De  la 
génération  des  vers  dans  le  corps  de  l'homme  »,  que  la  liste 
des  Helminthes  s'accroît  progressivement  avec  les  décou- 
vertes de  Moroagni,  Pallas,  Mangin,  Bremser,  Rudolphi, 
DiESiNG,  etc.,  et  le  tableau  que  nous  publions  ci-après 
montre  que  cette  liste  est  déjà  longue.  Encore  ne  com- 
prend elle  que  les  types  les  plus  fréquents,  les  espèces 
rares  ayant  été  supprimées  à  dessein. 

En  général,  les  Helminthes  ont  un  cycle  évolutif  très 
compliqué  en  ce  sens  que  les  diverses  phases  de  leur 
existence  ne  s'accomplissent  pas  chez  le  même  individu, 
mais  bien  chez  deux  ou  plusieurs  êtres  différents  dans 
lesquels  ils  pénètrent  successivement.  Ces  migrations,  fort 
curieuses,  obéissent  toujours  à  des  règles  et  à  des  lois  très 
précises.  H  y  a  souvent  une  adaptation  si  étroite  entre  le 
parasite, et  l'hôte  spécial  qui  l'héberge,  que,  lorsque  par 
hasard  ce  parasite  s'égare  dans  le  corps  d'un  individu 
appartenant  à  une  espèce  même  très  voisine  de  l'hôte 
normal,  son  développement  subit  un  arrêt.  La  connais- 
sance parfaite  de  toutes  ces  migrations,  dont  quelques- 
unes  nous  échappent  encore,  est  du  plus  grand  intérêt  au 
point  de  vue  prophylactique. 

Notre  tableau  nous  indique  aussi  que  les  Helminthes 
ne  forment  pas  un  groupe  zoologique  parfaitement  déter- 
miné, mais  un  ensemble  très  hétérogène  de  vers  n'ayant 
d'autre  caractère  commun  que  celui  d'être  parasites.  Ils 
appartiennent  à  trois  ordres  différents  :  !•  Cestodes,  vers 
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^  l  Ténia  armé  {Tœnia  soliwn.  Ter  solitaire) 


S5 


I  Ténia  inerme  (Tœnia  saginala,  ver  aolitaire) 
3^  ]  Ténîa  écl]inocoque(7'.  échinococcus,  hydatide) 

-^  [  RotriocéphaJe  large  (fi.  iû^w^,  ver  solitaire) 


i  ^3  I  Douve  du  foie  [Fasciola  hepatica) 
ij  ?  1 

:  =^  f  Douve  du  foie  (D,  sinensif) 

j  I  g  j     1    du  pc  union  {Mesogonimus  Westermannii) 
:^'^^  Bilbarzîe  iSchistoisomum  hcematobium) 


Ascaris  (A.  lumbricoïdes) 
Oxyure  \0~  vermicularis) 
Triûko<!ËpIiale  (T.  dispar) 
ÂDkyiosrome  {Uncinaria  duodenalis) 


HOTE 
DE  L'ADULTE 


Homme 

Homme 
Chien 

Homme 


Mouton.Homoie 

Homme 
Homme 
Homme 


' 


Trichine  {Trichina  spiralis) 
îlalre  \l2  Médine,  Dragonneau  {F,  Medinensis) 


Fil3ire  nocturne  du  aang  (F.  Bancrofti) 
Filaire  diurne  du  sang  {F.  loaf) 
Filairti  çerstans  [F  perstans) 

Anf  uniitLe  stercorale  et  intestinale  [Strongy- 
loides  sUrcoralis) 


Homme 

Homme 

Homme 

Homme 

Homme 
Porc,  rat 

Homme  et 
diferi  mammifères 

Homme 

'  Homme 

Homme 

Homme 


HOTE  DE  U  LARVE 
(H.  intermédiaire) 


Porc,  qqf.  Homiûe 

Bœuf 

Homme  et  divers 
mammifères 

Musclée  de  divers 
salmonidés 


MoUnsque  d'ean  douce 
{Limnœa  truncatula) 


Néant  /  Œufsetlar- 

»  J  ves  vivent 

))  i    à  Textérieir 

»  '   librement 

Homme,  porc,  rat 

Crustacés  {Cyclops) 

Moustique  [Culex 
ciliaris) 

Diptères  (Uyo.  Ukpum) 

.     f 
Homme  et  extérieur 


HABITAT  DE  L'ADULTE 
ou  de  la  larve  che*  l'homme 


Intestin  grêle  (adulte) 
Tous  les  organes  (larye) 

Intestin  grêle 

Foie  et  toutes  les  autres 
parties  du  corps 

Intestin  grêle 


Canaliculea  kiliaires, 
sang,  tissu  sous-cutané 

Foie 

Poumon 

Système  Veine  Porte 


Intestin 

Rectum 

Cœcum 

Intestin 

•   Adulte  dans  Tintestin 
Larve  dans  les  muscles 

Tissu  sous^cutané 

Adulte  dam  In  lynpbatiquci 
Embryon  dans  le  sang 

Adulte  dans  Torbite,  peau 
Embryons  dans  le  sang 

.  Adulte  di^i  litiu  lous-culané 
Embryons  dans  le  sang 

Intestin 


ÉTATS  PATHOLOGIQUES 
déterminés  par  leur  prébencr 


Helminthiase  intestinale 
Cysticercose  (ladrerie) 

Helmint.  intestinale 

Kystes  hydatiques 

Helminth.  intestinale 


Distomttose 

id. 

id. 

BiibanÎMC  «i  Héiutarie  dlgjyli 


Helffliathiaie  iBL(LQiihriciic). 

id. 

id. 

Anémie  des  minean 

Trichinose 

Filariose 

Eléphantiasis  des  Arabei, 
chylurie  in  ter- tropical* 

DéfflangeaisoDS 

Létbargi-e  des  nèjrres? 
Craw-craw  î 

Diarrhée  de  Cochinchioe  ? 


plats  ou  riibiHiés,  à  corps  trè's  long,  divisé  en  segments, 
anneaux,  cucurbi tains  ou  proglottis,  se  détachant  peu  à 
peu;  2"  Trànaiodes,  vers  plats,  à  corps  plus  ramassé  et 
muni  de  veiiiauses  servant  d'organes  de  fixation  ;  3«  i\éma- 
todas.  vers  à  corps  cylindrique  plus  ou  moins  effilé  aux 
deux  bouts. 

Un  autre  iait  qui  se  dégage  de  Texamen  de  notre  tableau, 
c'est  qu'aucune  partie  du  corps  de  l'homme  n'est  à  l'abri  de 
rinvasioû  dtîs  Helminthes;  les  régions  les  plus  inaccessi- 
bles^ comme  llatèrieur  du  globe  oculaire,  le  cerveau,  le 
canal  racbidieu,  la  cavité  médullaire  des  os,  sont  enva- 
hies par  les  parasites.  Si,  toutefois,  quelques-uns  de  ces 
derniers  peuvent  occuper  indifféremment  n'importe  quelle 
partie  du  corps^  d'autres,  par  contre,  ont  un  habitat  bien 
localisé  et  toujours  le  môme,  où  ils  se  rencontrent  tantôt 
îsolé[ueot,  tantôt  en  groupe.  Ainsi,  le  Ténia  armé,  le  Ténia 
iuerme,  PAscaris  siègent  dans  l'intestin  grêle;  le  Tricho- 
eéphale  occupe  le  cœcum  ;  l'Oxyure,  le  rectum,  etc. 

Ce  coup  d*œil  rapide  sur  le  groupe  des  Helminthes  fait 
déjà  prévoir  que  les  accidents  qu'ils  détermineront  par 
leur  présence  seront  des  plus  variés,  puisqu'il  faudra  tenir 
compte  de  la  nature  des  parasites,  de  leur  siège  et  de  leur 
Qûmbre.  Ih  donneront  lieu  à  des  désordres  pathologiques 


et  à  de^  symptômes  divers  qui  serviront  à  caracté- 
riser des  états  morbides  spéciaux  tels  que  :  VHelminthias( 
intestinale,  la  filariose,  la  bilharziose  on  hématurie  d'Egypif, 
la  distomatose,  la  trichinose,  Vankylostomiase  ou  anémù 
des  mineurs,  la  cysticercose  ou  ladrerie,  Véchinococcose  ou 
kystes  hydatiques,  etc. 

Toutefois,  sî  au  lieu  d'envisager  ainsi  séparément  ces 
divers  tableaux  symptomatiques,  on  s'attache  à  l'étude  de 
chacun  des  symptômes  qui  les  caractérisent,  si  on  essaie 
de  découvrir,  de  préciser  Tétiologie  des  troubles  patholo- 
giques de  l'Helminthiase  et  de  remonter  à  leur  source.oD 
est  tout  surpris  de  rencontrer  presque  toujours  les  mêmes 
causes,  et  celles-ci  ne  donnent  lieu  à  des  réactions  diverses 
que  parce  qu'elles  agissent  avec  une  intensité  variable  sur 
des  organes  et  des  tissus  très  différents.  Ce  sont  les  prin- 
cipaux mécanismes  généraux  de  l'action  des  Helminthe 
sur  l'organisme  se  traduisant  par  des  symptômes  variables, 
que  nous  allons  essayer  de  mettre  en  lumière. 

Quel  que  soit  l'Helminthe  que  nous  envisagions,  h 
façon  dont  il  pénètre  dans  le  corps  de  l'homme  est  presqae 
toujours  la  même  ;  en  général,  les  œufs  ou  les  embryon» 
ou  les  larves,  arrivent  dans  l'estomac  par  rintermédîaii» 
des  aliments  liquides  ou  solides.  Là,  le  suc  gastrique 
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dissout  l'enveloppe  protectrice  qirî  les  isole  et,  une  fois  en 
liberté,  ils  passent  daas  l'iutestin  où  ils  poursuivent  leur 
évolution.  C'est  à  partir  de  ce  moineut  seulement  que 
des  divergeuces  commencent  à  s'établir  entre  les  para- 
sites. Un  certain  nombre  de  ces  derniers  (Ténias,  Botriocé- 
phales., Ascaris,  Oxyures,  Douves,  etc.),  parviennent . à 
rétat  aduUe  daus  cette  cavité  ou  dans  les  cavités  annexes 
(cooduUs  biliaires)  qui  y  ab)utissent  et  s'y  maintiennent 
durant  toute  leur  existence.  Les  vers  rentrant  dans  cette 
prernière  catégorie  douneroat  lieu  à  l'Helmiuthiase  intes- 
tinale. Pour  d'autres,  leur  larve,  dès  qu'elle  est  mise  en 
liberté,  traverse  la  muqueuse  intestinale,  s'introduit  soit 
dans  le  système  circulatoire,  soit  dans  le  système  lympha- 
tique, atteint  le  stade  adulte  et,  après  accouplement,  pond 
d^  œufs  ou  des  embryons;  les  Pilaires  du  sang,la  Bilhârzie, 
les-  Douves  font  partie  de  ce  groupe.  Ces.  parasites  forment 
la  section  des  Helminthes  sanguicoles.  Enfin,  dans  un 
dernier  cas,  les  larves  et  les  embryons  arrivent,  comme 
précédemment;  .dans  le  torrent  circulatoire,  mais  leur 
séjour  n'y  est  que  temporaire.  Parvenus  au  niveau  des 
capillaires,  ils  passent  à  travers  les  parois  de  ces  fins 
vaisseaux,  tombent  dans  les  tissus  ambiants,  pénètrent  de 
cette  façon  dans   un  organe  quelconque,  cerveau,   foie, 
poumoa,  Tein,  muscles,  cavité  médullaire  des  os,  tissu 
sous-cutané,  etc.,  s'y  enkystent  et  restent  à  l'état  laryaire 
(Cysticerques,  Hydatides)  ou  deviennent  adultes  (Douves, 
Pilaires  de  Médiue).Les  embryons  peaven^t  encore  atteindre 
directement  les  organes,  les  muscles,  le  tissu  sous-cutané, 
sans  passer  par  le  torrent  circulatoire,  en  suivant  simple- 
ment les  interstices  du  tissu  conjonclif  (Trichine). 

C'est  cette  sorte  dç  division  naturelle  des  Helminthes, 
basée  sur  leur  évolution,  qui  va  servir  de  plan  à  notre 
étude  et  nous  allons  voir  successivement  :  l"*  l'action  géné- 
rale sur  l'organisme  des  Vers  intestinaux,  c'est-à-dire 
l'helminthiase  intestinale;  ^l'action  pathogène  des  EeU 
min  thés  sanguicoles  et  lymphatiques;  3^  enfin  les  troubles 
provoqués  par  la  présence  des  parasites  dans  les  divers 
organes  ou  dans  le  tissu  sous-cutané.  ^ 

I.  Vers  de  l'Intestin  et  des  cavités  annexes. 

Les  Vers  intestinaux  sont  les  plus  communs  de  tous  les 
Helminthes  ;  leur  présence  dans  le  tube  digestif  ne  donne 
pas  toujours  lieu  à  des  phénomènes  appréciables  et  elle 
est  même  icompatible  avec  la  santé  la  plus  parfaite.  A  la 
vérité,  les  parasites  vivent  bien  aux  dépens  de  l'organisme 
qui  les  héberge,  mais  ils  le  font  d'une  façon  si  ménagée 
qu'il  ne  se  produit  rien  d'anormal.  L'action  pathogène  du 
parasite  est  en  quelque  sorte  équilibrée  par  la  résistance 
vitale  de  l'hôte;  mais  lorsque  cette  harmonie  biologique 
est  rompue  au  détriment  de  l'hôte,  alors  apparaissent  les 
troubles  pathologiques  qui  servent  à  caractériser  l'helmin- 
thiase intestinale.  Ces  troubles  sont  d'ordre  réflexe,  d!ordre 
mécanique  et  d'ordre  inflammatoire. 


Les  phénomènes  réflexes  aflectent  spécialement  le  sys- 
tème nerveux  et  les  organes  des  sens.  Leur  intensité  et 
leur  soudaineté  e^t  souvent  telle  qu'ils  dominent  tout  le 
tableau  de  l'helminthiase  et  frappent  beaucoup  l'entourage. 
Ils  sont,  SI  bizarres,  si  variés  dans  leurs  manifestations 
qu'il  est  difiicile  d*en  donner  une  description, complète  et 
méthodique.  Cfes  symptômes  nerveux  consistent  en  étour- 
dissements,  bourdonnements  d'oreille,  vertiges,  troubles 
psychiques,  sensations  subjectives,  convulsions,  phéno- 
mènes épileptiformes,  choréiques  et  hysté  ri  formes,  trou- 
bles visuels,  auditifs,  pulmonaires,  digestifs,  cutanés,  etc. 
Les  bourdonnements  d'oreille,  les  étourdissements,  le 
vertige  paraissent  avoir  une  origine  intestinale,  car  ils 
accompagnent  fréquemment  les  troubles  digestifs  de 
l'helminthiase.  Les  troubles  psychiques  consistent  en 
troubles  de  l'intelligence,  perte  de  la  mémoire,  insomnie 
persistante.  Les  convulsions  sont  particulièrement  fré- 
quentes chez  l'enfant  dans  le  cas  de  lombricose  intestinale; 
lorsqu'elles  s'accompagnent  de  céphalalgie,  de  troubles 
digestifs  tels  que  la  constipation  et  les  vomissements, 
elles  pourraient  en  imposer  pour  une  méningite.  Ce  sont 
ces  cas  de  méningisme  qui  guérissent  spontanément  après 
l'expulsion  des  helminthes.  Les  accès  épileptiformes  peu- 
vent être  fréquents,  violents,  et  ils  sont  souvent  assez 
difficiles  à  distinguer  des  attaques  vraies.  Ce  n'est  que 
par  exclusion  et  lorsqu'on  ne  trouve  pas  de  cause  qu'il 
faut  songer  à  la  présence  possible  de  vers  intestinaux. 
Les  manifestations  choréiques  et  hystériformes  sont  aussi 
fort  variables  dans  leur  intensité  et  dans  leur  nature. 
Parmi  les  troubles  des  organes  des  sens  il  faut  signaler  : 
l'amaurose  souvent  complète  mais  momentanée,  frappant 
tantôt  l'œil  droit,  tantôt  l'œil  gauche;  une  surdité  plus 
ou  moins  prononcée;  une  perversion  de  l'ouïe  qui  consisté 
dans  l'impression  douloureuse  ou  désagréable  occasionnée 
par  la  musique;  une  perversion  du  goût;  de  l'hyperes- 
thésie  ou  de  l'anesthéfeie  cutanée.  A  ce  dernier  symptôme 
se  rattachent  les  démangeaisons  de  la  peau,  le  prurit  anal 
et  nasal  si  fréquents  dans  l'helminthiase  intestinale.  Du 
côté  de  l'appareil  pulmonaire  on  peut  observer  parfois  une 
loujt  sèche,  presque  continuelle  et  rebelle,  de  la  dyspnée, 
des  accès  d'asthme.  Les  troubles  digestifs  sont  surtout 
très  caractérisés  :  inappétence  absolue  ou  boulimie,  dys- 
pepsie, sensations  de  ballonnement  de  l'abdomen,  de  poids 
dans  le  ventre,  douleurs  à  l'épigastre,  défaillances  se 
faisant  sentir  à  des  époques  de  la  journée  assez  régulières 
et  se  calmant  par  l'ingestion  d'aliments  solides  ou  liquides; 
coliques  plus  ou  moins  fortes,  intermittentes,  sans  diar- 
rhée, etc. 

Toute  cette  symptomatologiê  si  bizarre,  si  disparate,  n'a 
rien  de  pathognomonique,  et  il  semble  au  premier  abord 
assez  difficile  d'en  expliquer  la  pathogénie.  11  est  évident 
-d'abord  que  le  terrain  doit  entrer  en  ligne  de  compte  et 
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que  ces  désordres  réflexes  seront  particulièrement  intenses 
chez  les  hystériques  et  les  neurasthéniques.  D'autre  part, 
la  présence  des  Helminthes  dans  Tinteslin  entretient  natu- 
rellement un  état  catarrhal  de  l'appareil  digestif  qui 
retentit  nécessairement  sur  l'état  général.  Mais  le  méca- 
nisme de  la  plupart  des  accidents  peut  être  recherché 
ailleurs. D'après  quelques  auteurs,  il  faudrait  surtout  incri- 
miner une  sécrétion  toxique  des  Helminthes.dont  la  résorp- 
tion déterminerait  l'apparition  des  phénomènes  réflexes. 
Cette  sécrétion  paraît  être  un  fait  général  chez  les  vers  para- 
sites et  semble  prouvée  par  un  certain  nombre  d'observa- 
tions. On  sait  en  eflet  que  les  Ascaris,  particulièrement 
ceux  du  cheval,  renferment  une  substance  très  irritante. Les 
liquides  des  kystes  hydatiques  contiennent  des  toxalbu- 
mines  que  Ton  a  isolées  et  expérimentées.  Le  Botriocé- 
phale,  lui  aussi,  est  toxique  et,  dans  certaines  contrées  de 
la  Russie  où  ce  parasite  est  fréquent,  les  individus  qui 
Thébergent  sont  souvent  atteints  d'une  forme  d'anémie 
spéciale  qui  parait  due  à  la  résorption  du  poison.  Tout 
récemment  encore,  Messineo  et  Calamida  ont  extrait  des 
Téniasderhommedespoisonsdontrinjectionàdes  animaux 
provoque  l'apparition  de  phénomènes  morbides;  ils  parais- 
sent avoir  une  action  toute  spéciale  sur  la  cellule  hépa^ 
tique.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  sécrétion  doit  être  sujette  à 
des  variations  très  grandes,  et  la  tolérance  des  malades 
vis-à-vis  du  liquide  toxique  étant  elle-même  fort  variable, 
on  s'explique  ainsi  la  symptomatologie  si  changeante  de 
l'helminthiase  intestinale. 

Les  vers  intestinaux  peuvent  encore  agir  sur  l'organisme 
d'une  façon  mécanique.  Ici  nous  devons  classer  les  acci- 
dents d'obstruction  intestinale  résultant  de  l'accumulation 
des  Helminthes  en  un  point  du  canal  intestinal.  CMte 
obstruction  amène  à  sa  suite  tout  le  cortège  des  symptômes 
accompagnant  Tocclusion  intestinale.  Un  parasite  peut 
encore  s'engager  dans  un  conduit  et  le  fermer  temporaire- 
ment ou  définitivement.  On  a  vu  des  Ascaris  remonter 
dans  l'œsophage,  pénétrer  dans  le  larynx,  dans  le  pharynx, 
dans  les  fosses  nasales,  dans  la  trompe  d'Ëustache,  etc.  ;  les 
Douves  du  foie  s'engagent  dans  le  canal  cholédoque  et  dans 
les  canalicules  biliaires  et  provoquent  l'apparition  d'un 
ictère  plus  ou  moins  accentué  suivant  le  degré  d'obstruc- 
tion. C'est  aussi  dans  cette  catégorie  d'accidents  qu'il  faut 
ranger  l'action  de  VUncinaria  duodenalis  déterminant 
Vanémie  des  mineurs.  Grâce  à  ses  dents  recourbées,  l'Anky- 
lostome  s'accroche  à  la  muqueuse  intestinale,  déchire  la 
paroi  des  capillaires  et  détermine  les  nombreuses  hémor- 
rhagies  qui  anémient  les  malades. 

En  général,  toutes  ces  lésions  mécaniques  s'accompa- 
gnent de  phénomènes  inflammatoires  amenant  des  abcès, 
des  perforations,  etc.;  mais  l'état  inflammatoire  peut 
aussi  exister  en  dehors  de  toute  autre  complication;  ainsi 
on  a  décrit  une  lombricose  à  forme  typhoïde,  des  appen- 


dicites déterminées  par  la  présence  du  TrichocéphaledaBs 
l'appendice;  enfin,  dans  là  première-  période  de  la  trichi- 
nose, les  phénomènes  qui  se  passent  du  cAté  do  tabe 
digestif  peuvent,  dans  certains  cas,  donner  à  la  maladie 
des  allures  de  fièvre  typhoïde  qui  ne  tromperont  pas 
cependant  le  médecin  expérimetité.  Bien  entenda.  \n 
helminthes  ne  sont  que  la  cause  indirecte  de  ces*  lésioos 
inflammatoires  dues  à  l'action  des  microorganismes  agis- 
sant sur  une  muqueuse  mise  en  état  d'infériorité,  âe^  locos 
minoris  resistentias  »,  par  la  présence  même  de  oés  para- 
sites ou  par  les  traumatismès  qu'ils  produisent. 

II.  Helniinthes  sanguicoles  et  lymphatiques 

Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut  comment  ces  para- 
sites pénétraient  dans  le  système  circulatoire.  Nous  alloos 
maintenant  examiner  les  troubles  qu'ils  déterminent  par 
leur  présence.  Tout  d'abord  les  phénomènes  réflexes  dispa 
raissent  complètement  ou  n'ont  qu'une  importance  très 
minime  ;  ils  cèdent  la  place  aux  lésions  d'ordre  mécanique 
et  inflammatoire  qui  acquièrent  une  gravité  exceptionnelle 
en  raison  même  du  siège  des  parasites.  Deux  Helminthes, 
la  Bilharzie  et  la  Pilaire  nocturne  du  sang  vont  nous 
montrer  des  exemples  entièrement  différents  du  mode 
d'action  des  vers  hématozoaireà  sur  l'organisme  humaia. 

Le  premier  de  ces  animaux,  à  l'état  adulte,  habite  ordi- 
nairement la  veiné  porte  ;  mais  comme  teiU  défnîéreesf 
dépourvue  de  valvules,  la  femelle,  grâce  à  ses  faibles  diroeo- 
sions  (son  diamètre  maximum  est  de  280  y.)  peut  remonter 
jusqu'aux  origines  de  cette  veine  porte,  et  pénétrer  dans  1^ 
hémorroïdales  supérieures  par  exemple.  A  ce  niveau 
existent  des  particularités  anatomiques  intéressantes  qui 
consistent  dans  les  anastomoses  entre  les  hémorrhoîdakfi 
supérieures  et  les  hémorrholdales  moyennes  et  inférieures, 
branches  de  l'hypogastrique  et  de  la  honteuse  interne. 
D'ailleurs  comme  l'a  montré  Testut,  tout  le  système 
veineux  du  bassin  forme  un  vaste  sy3tème communiquait, 
mettant  en  relation  les  plexus  vésicaux,  prostatique, 
uréthraux,  ainsi  que  les  plexus  vaginaux  et  utérins  chet 
la  femme,  avec  les  plexus  hémorrhoîdaux  inférieurs.  Pir 
suite  de  ces  dispositions,  la  Bilharzie  peut  se  rencontrer 
dans  le  réseau  veineux  du  rectum,  de  la  vesàie,  dé  la  pros- 
tate chez  l'homme,  du  vagin  et  de  l'utérué  chez  la  feonnâ; 
dans  les  veines  hypogastriques,  la  veine  cave,  les  veiB6l 
uréthrales,  les  veines  rénales.  Par  lui-même,  le  parasiti 
n*est  pas  dangereux  ;  il  ne  l'est  que  par  les  oeufs  qoe  b 
femelle  pond  et  qui  sont  entraînés  parle  torrent  cim* 
latoire.  Ces  œufs  sont  ovalaires  et  munis,  à  Tun  des  pAlM& 
d'un  éperon  très  acéré  qui'  leur  permet  de  trâyerstf 
facilement  les  parois  des  capillaires.  Of ,  c'est  le  passagi 
répété  des  œufs  à  travers  les  vaisseaux  et  les  tissus  qé 
est  cause  de  tous  les  désordres  et  de  toutes^  les  lésioot. 
Diaprés  la  position  du  parasite,   selon  que  la  ieneOs 
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sièg6  dans  le  voisiiiage  dti  rectum  ou  dans  les  plexus 
génitaux  urinaires,  la  maladie  —  la  Bilharziose  —  peut 
affecter  deux  formes  :  la  forme  génito-urinaire  ou  hématurie 
d'Egypte  et  la  /orme  intestinale  avec  diatrhées  hémorrha- 
giqo^.  Dans  le  premier  cas,  trt)is  symptômes  dominants 
apparaissent  dans  un  ordre  nettement  déterminée  mesure 
que  la  maladie  progresse.  Les  oeufs,  pondus  par  la  femelle, 
s'accumulent  dans  les  capillaires  des  plexus  vésicaux, 
qu'ils  traiçBrsent  pour  se  loger  dans  les  tissus  environnants; 
la  muqueuse  de  la  vessie  subit  une  véritable  infiltration 
d'œufs  de  Bilbarzie.  Ceux-ci  progressent  peu  à  peu  grâce 
aux  contractions  vésicales,  tombent  dans  la  cavité  et  sont 
expulsés  par  l'urèthre  où  leur  passage  détermine  un  léger 
picotement  au  gland  ou  parfois  une  douleur  vive  à  la 
racine  de  la  verge.  Les  œufs,  en  traversant  les  capillaires 
dont  ils  déterminent  la'  rupture,  tombent  donc  dans  la 
cavité  vésicale,  entraînant  avec  eux  une  grande  quantité 
de  sang.  Ainsi  s'établit  le  symptôme  initial,  l'hématurie. 
Une  autre  coQséquence  de  cette  émigration  des  œufs,  c'est 
l'irritation  et  l'inflammation  de  la  muqueuse  vésicale  ;  la 
cystite  fait  son  apparition  avec  son  cortège  de  symptômes. 
La  paroi   de    la  vessie  infiltrée,  enflammée,  s'épaissit, 
prolifère.  De  véritables  végétations  polypiformes,  pouvant 
atteindre  l'épaisseur  d'un  doigt,  s'avancent  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  et  la  comblent  en  partie,  réduisant  parfois  sa 
capacité  au  volume  d'une  noix  (1).  Les  mêmes  phénomènes, 
f'est-à-dire  les  hémorrhagies,  les  ulcérations,  les  végé- 
tations papillaires,  peuvent  se  produire  au  niveau  des 
uretères^  de  l'urèthre,  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémi- 
nales chez  l'homme,  du  vagin  et  de  l'utérus  chez  la  femme. 
Le  troisième  fait  dominant,  complétant  la  triade  sympto- 
matique,  va  maintenant  apparaître  :  c'est  la  lithiase  vésicale. 
La  diminution  du  calibre  de  l'urèthre,   le  passage  de 
caillots  sanguins  dans  ce  canal,  provoquent  des  phéno- 
mènes  de  rétention    et  la   stagnation  d'une  urine   en 
fermentation.  Des  dépôts  abondants  se  produisent  alors 
dans  la  vessie,  s'accumulent  autour  des   œufs  et  finis- 
sent   par  constituer  de  véritables  calculs  vésicaux.  iLes 
désordres  morbides  qui  caractérisent  la  fin  de  la  maladie 
s'expliquent  très  aisément.  L'uretère,  comme  les  autres 
parties    de    l'appareil    génito-urinaire,    s'enflamme    et 
s'épaissit.  Il  devient  tortueux,  dilaté  en  certains  points, 
rétréci    en   d'autres.  Le    cours    de    l'urine   le  long   de 
l'ureière,  de  la  vessie  et  de  l'urèthre;  se  trouve  donc  gêné 
pour  des  raisons  multiples  et  la  rétention  complète  peut 
I  un  moment  apparaître  brusquement.  L'urine  s'accumule 
ïlors  en  amont^de  l'obstacle  ;  le  bassinet  se  dilate  et  une 
véritable  hydronéphrose  s'établit.  L.a  pression  excentrique 
lue  à  l'accumulation  du  liquide  s'exerce  sur  le  tissu  rénal 
jui  s'atrophie,  s'aplatit  et  la  mort  survient  par  urémie  à 

(i)  Certains  autêars  ont  constaté  une  analogie  frappante,  an  point  de 
me  bi^toiogique,  t ntre  ces  toineurs  et  les  épitbéliomas  de  la  vessie. 


moins  que  l'albuminurie  n'ait  déjà  emporté  le  malade. 

I^  description  que  nous  venons  de  donner  pour  la  forme 
génitale,  nous  permettra  d'être  bref  en  ce  qui  concerne  la 
forme  intestinale.  Ici  encore  on  trouve  au  début  des  hémor- 
rhagies, des  selles  sanguinolentes,  des  inflammations  de 
la  muqueuse  rectale,  des  ulcérations,  un  ténesme  violent 
amenant  Tentérorrhagie  et  le  prolapsQs  du  rectum^.  Des 
papilles  et  des  excroissances  de  forte  taille  prennent  nais- 
sance, gênant  la  circulation  des  matières  fécales.  Toutes 
ces  lésions  ont  une  grande  analogie  avec  celles  qui  se 
produisent  au  niveau  de  la  vessie. 

La  Filaire  nocturne  du  sang  habite  à  l'état  adulte  les 
vaisseau^  lymphatiques  de  l'homme  où  elle  porte  alors  le 
nom  de  Filaria  Bancrofti.  Les  recherches  de  Manson  ont 
prouvé  qu'une  partie  de  l'évolution  de  la  Filaire  se  fait 
dans  le  corps  d'un  moustique,  le  Culex  ciliaris^  et  que  ce 
dernier  inocule  les  larves  à  l'homme  par  piqûre  ;  ces  larves 
achèvent  leur  développement  dans  le  tégument  puis  dans 
les  lymphatiques.  La  filaire  pénètre  donc  dans  l'organisme 
par  un  mécanisme  différent  de  celui  des  autres  helminthes. 
Elle  est  vivipare  et  ses  embryons  tombent  dans  le  système 
sanguin,  mais  on  ne  les  trouve  que  la  nuit  daus  la  circula- 
tion périphérique.  D'après  Manson,  cette  particularité 
serait  due  à  une  variation  de  calibre  des  veines  superfi- 
cielles, trop  étroites  le  jour  pour  permettre  le  passage  dés 
embryons,  plus  larges  la  nuit  par  suite  d'une  sorte  de  vaso- 
dilatation. Les  accidents  déterminés  par  la  Filaire  du  sang 
adulte  et  ses  embryons  ont  été  groupés  sous  le  nom  de 
filariose;  ils  constituent  une  série  d'entités  morbides  qui, 
au  premier  abord,  semblent  n'avoir  entre  elles  aucun  rap- 
port et  qui  cependant  sont  reliées  par  des  liens  étroits. 
Toute  la  pathogénie  de  la  filariose  repose,  ainsi  que  l'a 
montré  Manson,  sur  ce  fait  que  les  filaires  et  les  embryons 
peuvent  s'agglutiner  et  obstruer  plus  ou  moins  complète- 
ment les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cette 
-obstruction  peut  retentir  sur  un  territoire  plus  ou  moins 
grand  d'après  la  situation  même  des  parasites.  En  général 
c'est  la  moitié  inférieure  du  corps  qui  est  surtout  affectée. 
On  peut,  au  cours  de  l'affection,  observer  trois  degrés  dans 
cette  obstruction  et  chacun  d'eux  est  caractérisé  par 
un  éta^  pathologique  spécial.  Dans  un  premier  cas  il  y  a 
obstruction  partielle  et  simplement  stagnation  et  ralen- 
tissement de  la  lymphe  ;  la  circulation  se  rétablit  par  les 
voies  collatérales;  les  embryons  continuent  à  pénétrer 
dans  le  sang  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  se  dilatent  sous 
l'influence  de  cette  gêne;  il  y  a  production  de  varices 
lymphatiques,  infiltration  des  tissus,  œdèmes,  et  on  voit 
apparaître  des  affections  comme  le  lymphoscrotum,  la  chy- 
lurie,  les  engorgements  ganglionnaires.  Dans  un  deuxième 
cas,  il  y  a  obstruction  complète  ;  les  embryons  ne  passent 
plus  dans  le  sang.  La  lymphe,  en  s'accumulant,  dilate  les 
vaisseaux,  et  cet  excès  de  pression  fait  rompre  les  plus 
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fragiles  ;  le  cours  de  la  lymphe  se  rétablit,  mais  dans  un 
sens  rétrograde.  Cette  rupture  des  vaisseaux  donne  nais- 
sance aux  lymphorrhagies  cutanées,  à  Vht/drocèle  chyleuse,  à 
Vascite  chyletise.  Dans  un  troisième  cas,  rocclusion  des 
lymphatiques  étant  toujours  complète,  les  vaisseaux  ne  se 
rompent  pas.  Les  organes  alors  s'œdématient,  s'infiltrent, 
augmentent  considérablement  de  volume,  se  déforment  et 
s'indurent  par  organisation  de  la  lymphe,  A  cette  caté- 
gorie d'accidents  correspond  Véléphantiasis  du  scrotum,  et 
des  membres  inférieurs  connu  sous  le  nom  à'éléphantiasis 
des  Arabes,  On  ne  trouve  pas  d'embryons  dans  le  sang, 
parce  qu'ils  ne  peuvent  traverser  les  ganglions,  et  la 
filairemère  finit  par  périr  étouffée  par  eux  et  par  la 
lymphe  qui  s'organise.  Donc,  dans  les  cas  d'éléphantiasis 
vrai  sans  complications,  il  sera  impossible  de  découvrir 
des  embryons  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe. 
.  Du  genre  d'accidents  causés  par  les  filaires  du  sang,  on 
peut  rapprocher  ceux  que  détermine  un  helminthe  san- 
guicole  temporaire,  la  Trichine  spirale.  Nous  avons  déjà 
dit  que  les  embryons  et  les  femelles  traversaient  la  paroi 
intestinale  et  que  bon  nombre  d'entre  eux  pouvaient 
pénétrer  dans  le  sang.  Là  ils  obstruent  facilement  les  capil- 
laires les  plus  fins  et  amènent  des  troubles  circulatoires 
qui  caractérisent  la  seconde  période  de  la  trichinose  et  se 
traduisent  par  la  bouffissure  de  la  face,  l'œdème  des 
membres.  Mais  ces  phénomènes  ne  sont  que  transitoires 
et  cessent  dès  que  la  Trichine  s'échappe  à  travers  la  paroi 
du  vaisseau  et  que  le  cours  du  sang  se  rétablit. 

III  . 

Helminthes    siégeant   dans   Tépalsseur   des   organes 
ou  dans  le  tissu  sous-cutané 

Un  certain  nombre  d'Helminthes  rentrant  dans  ce  groupe 
se  rencontrent  chez  l'homme  ;  les  uns  passent  à  l'état 
adulte,  les  autres  restent  à  l'état  larvaire  ;  mars  les  uns  et 
les  autres  se  présentent  à  un  moment  donné  sous  forme  de 
tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses.  Parmi  les  premiers, 
nous  devons  signaler  :  les  Douves,  la  Filaire  de  Médîne 
ou  Dragonneau  ;  parmi  les  seconds,  nous  citerons  les 
cysticerques  du  Ténia  armé,  les  Trichines,  les  larves  du 
Ténia  échinocoque  ou  Hydatides.  Les  accidents  patholo- 
giques que  produisent  tous  ces  parasites,  très  variables 
dans  leur  nature  et  dans  leur  intensité,  sont  sous  la  dépen- 
dance de  plusieurs  facteurs  :  du  siège,  du  nombre,  de 
l'augmentation  de  volume  du  parasite  et  des  phénomènes 
de  compression  qui  en  résultent,  de  la  réaction  inflamma- 
toire des  tissus  environnants  et  de  la  résorption  des 
produits  sécrétés.  La  situation  du  parasite  acquiert  une 
importance  capitale  pour  les  cysticerques  du  Ténia  armé, 
par  exemple.  On  sait  que  ceux-ci  représentent  la  forme 
larvaire  kystique  du  ver  et  se  développent  normalement 
dans  les  muscles  du  porc  qui  devient  ladre.  Cette  cysti- 


cercose  peut  se  rencontrer  chezr  rhômme  lorsqu'on  oo 
plusieurs  œufs  parviennent  accidentellement  dans  la  cavité 
gastrique.  Dans  ce  cas,  les  larves  émigrent  dans  une  région 
quelconque  du  corps.  Les  cysticerques  sous-cutanés  d'odI 
aucune  gravité  et  subissent  la  dégénérescence  calcaire  Par 
contre,les  cysticerques  du  cerveau  sont  tous  mortels,  etl« 
cas  de  cysticercose  cérébrale  sont  loin  d'être  rares.  Acluellf 
ment,  semblables  observations  se  comptent  par  centaines. 

Lorsqu'un  parasite  pénètre  dans  un  organe,  le  début  df 
l'invasion  passe  généralement  inaperçu  ;  mais  sî  les  para- 
sites sont  nombreux,  il  petit  se  produire  un  certain 
nombre  de  phénomènes  concomitants  qui  marquent  cette 
période  ;  tel  est  le  cas  de  l'envahissement  du  corps  parles 
larves  de  Trichine.  Par  suite  de  l'eoctrême  aboodance 
du  parasite,  la  généralité  des  mu^scles  devient  le  siège  de 
douleurs  violentes,  atroces,' dans  la  flexion  des  raascles, 
qui  rappellent  les  douleurs  rhumatismales  ;  en  mérat; 
temps  ils  se  gonflent  et  acquièrent  une  consistance  et  une 
élasticité  semblables  à  celles  du  caoutchouc.  Les  actes 
mécaniques  de  la  respiration  sont  entravés,  car  la  Irichint 
envahit  de  préférence  le  diaphragme. 

Les  accidents  de  compression  résultant  de  l'accroisse 
ment  exagéré  du  parasite  se  montrent  principalenoeot 
dans  le  cas  de  Kystes  hydatiques,  L'hydatide  ou  échinocoque 
représente  la  forme  hydropique  de  la  larve  du  Ténia  échi 
nocoque  ;  le  foie  est  le  siège  fréquent  de  ces  parasites, 
mais  on  peut  néanmoins  le  rencontrer  dans  toutes  les 
régions  du  corps.  Dans  la  glande  hépatique,  ils  atteigoenl 
et  dépassent  parfois  le  volume  d'une  tète  d'adulte.  En 
dehors  de  la  gène  fonctionnelle,  la  compression  qui  en 
résulte  se  traduit  p^r  des  irradiations  douloureuses  vers 
l'épaule  droite.  Elle  s'exerce  non  seulement  sur  les  plexus 
nerveux  et  sur  les  organes  voisins  qu'elle  peut  gêner  dans 
leur  fonctionnement  mais  aussi  sur  les  cellules  du  paren- 
chyme qui  deviennent  aplaties,  fusiformes.  Le  tissu  hèpa 
tique  s*étale  à  la  surface  du  kyste  et  se  réduit  à  une  lame 
épaisse  à  peine  de  ^ln  à  deux  millimètres.  Il  est  évident 
que  c'est  à  la  compression  produite  par  les  cysticerques 
encéphaliques  qu'il  faut  rapporter  en  partie  les  accidenu 
mortels  qui  en  sont  la  conséijuence. 

Les  réactions  inflammatoires  provoqués  par  l'arrifee 
des  parasites  en  un  point  quelconque  du  corps  sont  cons- 
tantes, car  elles  représentent  un  moyen  de  défense  de 
l'organisme  contre  Tenyahisseur.  Cette  défense  se  traduit 
par  une  prolifération  active  du  tissu  conjonctif  qui  finit 
par  constituer  autour  de  l'Helminthe  une  coque  connective 
plus  ou  moins  épaisse,  qui  l'isole  des  tissus  environnants 
Ainsi  l'Hydatide  s'enveloppe  d'une  capsule  formée  de  lames 
conjonctives  entrelacées  dans  lesquelles  se  ramifient  de 
gros  vaisseaux  sanguins;  les  larves  spiràlées  de  Trichines, 
pour  les  mêmes  raisons,  se  trouvent  bientôt  entourées  d'un 
kyste  formé  de'tissu  lamineux.  Tous  lés^cysticerqnes, sauf 
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ceux  qui  parvienoeut  dans  Tencéphale,  acquièrent  à  leur 
tour  cette  enveloppe  connective.  Les  Douves  et  les  Pilaires 
deMéëine  qui  arrivent  dans  le  tissu  sous-cutané,  amènent 
aussi  de  violentes  réactions  inflammatoires  aboutissant  à  la 
formation  de  véritables  abcès  dans  lesquels  ils  sont  libres. 
Lorsque  ces  abcès  s'ouvrent  à  l'extérieur,  les  parasites  sont 
expulsés.  Ces  suppurations  paraissent  entrer  dans  la  der- 
nière catégorie  de  faits  que  nous  avons  à  examiner. 

Dans  le  tableau  clinique  des  kystes  hydatiques,  il  existe 
un  certain  nombre  de  symptômes,  tels  que  le  dégoût  pro 
nonce  des  matières  grasses  et  les  attaques  d'urticaire, 
dont  la  pathogénie  a  été  longtemps  obscure  ;  mais  Texpli- 
calion  de  ces  phénomènes  est  devenue  très  simple  le  jour 
où  l'on  a  démontré  la  présence,  dans  le  liquide  des  kystes, 
d'une  substance  toxique,  sorte  de  ptomaïne  se  rapprochant 
des  toxalbumines.  Ce  poison  hydatique  explique  les  phéno- 
mènes d'intoxication  après  ponction  de  la  tumeur,  les  cas 
de  péritonisme  souvent  mortels  après  rupture  de  la  paroi 
du  kyste  et  épanchement  du  liquide  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Les  cysticerques  renferment  également  une  substance 
toxique  mais  dont  l'action  sur  l'organisme  ne  semble 
donner  lieu  à  aucun  accident  appréciable,  sans  doute  parce 
que  les  vésicules  sont  petites  et  ne  se  rompent  que  rarë"- 
ment.  U  est  possible  aussi  que  cette  sécrétion  toxique  .soit 
une  propriété  spéciale  des  Douves  et  des  Filaires  de  Médine 
et  qu'il  faille  lui  attribuer  la  production  des  abcès  sous- 
cutanés.  C'est  encore  probablement  à  la  méfne  cause  qu'il 
faut  rap%prrer  les  démangeaisons  violentes  et  les  papuloses 
caractérisant  certaines  affections  propres  à  l'Afrique  éiqua- 
toriale,  telles  que  la  léthargie  des  Nègres  et  le  craw-craw. 
Cette  hypothèse  est  basée,  en  efiet,  sur  cette  coïncidence 
curieuse  que  l'on  trouve  souvent  dans  le  premier  cas  des 
embryons  de  filaire  dans  le  sang,  et  dans  le  second  des 
embryons  anguilluliformes  dans  le  liquide  des  vésicules. 
Des  observations  ultérieures  viendront  nous  dire  la  part  de 
vérité  qui  revient  à  ces  hypothèses. 

Telle  est  brièvement  exposée  la  pathogénie  si  complexe 
de  l'Helminthiase  chez  l'homme.  Noiis  û'avons  pas  eu  Tin- 
tention  ni  la  prétention,  dans  ce  court  article,  de  traqer  le 
tableau  clinique  de  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter, 
notre  but  a  été  de  montrer  que  les  phénomènes  pathologi- 
ques, même  les  plus  compliqués  en  apparence,  trouvaient 
une  explication  naturelle  dans  l'étude  de  l'évolution  et  des 
propriétés  biologiques  des  parasites. 


Un  cas  de  nodosités  rhumatismales  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans 

Par  le  docteur  E.  Ausset,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours 
à  1  Université  de  LiUe, 

et  M.  Breton,  préparateur  du  cours  de  thérapeutique. 


lia  récente  communication  de  M.  Josias,  au  Congrès  de 
Nantes,  îur  deux  cas-  de  i^odosités  rhumatismales,  îious  a 


rappelé  un  cas  analogue  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer, 
il  y  a  bientôt  deux  ans,  dans  \é  service  de' la  Clinique 
infantile  de  l'hôpital  Saint-Sauveur.  Cette  complication  du 
rhumatisme  est  assez  rare  pour  qu'il  soit  intéressant  de 
rapporter  les  circonstances  oij  on  la  rencontre. 

Désiré  D...,  âgé  de  quatorze  ans,  entre  à  PhÔpital,  le 
6  janvier  4900. 

Le  père,  âgé  de  quarante  ans,  est  bien  portant,  n'a 
jamais  été  malade  ;  la  mère,  très  robuste,  airirme  aussi 
qu'elle  ne  sait  pas  ce  que  c'est  que  d'être  malade.  Elle  est 
toutefois  très  nerveuse,  et  la  moindre  contrariété  provoque 
ties  colères  irréfléchies  et  des  scènes  très  violentes. 

Les  frères  et  sœurs  de  notre  petit  malade  sont  bien 
portants;  il  n'y  en  a  pas  de  décédés. 

Le  jeune  Désiré  D...  est  né  à  terme;  il  a  été  élevé  air 
biberon,  a  mangé  des  soupes  fie  très  bonne  heure,  a 
présenté  des  manifestations  frf(|uentes  de  gastro  entérite, 
il  est  resté  longtemps  très  débile,  n'a  marché  qu'à  deux 
ans.  Vers  cet  âge  il  a  eu  la  diphtérie.  A  cinq  aus,  rougeole 
bénigne. 

Il  y  a  deux  ans  s'est  manifestée  une  première  poussée 
de  rhumatisme  ai^ticulaire  avec  fièvre,  avec  gonllement 
siégeant  surtout  aux  deux  genoux  ;  tout  remJre  dans 
l'ordre  au  bout  de  huit  jours.  Depuis  cette  époque,  l'enfant 
ne  se  ressentit  de  rien,  si  ce  n'est  il  y  a  deux  mois,  consé- 
cutivement à  une  chute  «ur  le  pjenou  gauche.  Quelques 
jours  après  cette  chute,  l'articulation  se  gonfle  et  devient 
douloureuse;  puis  le  genou  droit  est  envahi.  Bieptôt  les 
articulations  des  doigts  des  mains,  des  poignets,  du  pied 
droit,  des  épaules  se  prennent,  et  enfin  apparaît  du  torti- 
colis. En  deux  mois  le  rhumatisme  s'est  pour  ainsi  dire 
généralisé,  l'enfant  ne  peut  se  tenir  ni  debout,  ui  assis,  il 
ne  peut  que  rester  étendu  ;  le  moindre  mouvemeut  lui 
arrache  des  cris  de  douleur.  C'est  alors  qu'il  entre  dans 
notre  service  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Voici  quel  est  son  état  à  la  date  du  6  janvier  1900  : 

Enfant  normalement  constitué,  facultés  intellectuelles 
bien  développées,  s'exprimant  facilerheut,  très  bonne 
mémoire,  ne  semble  pas  nerveux. 

L'état  général  est  mauvais  ;  le  malade  est  pâle,  très 
anémié  ;  son  système  musculaire  est  notablement  atrophié 
dans  son  ensemble,  la  plupart  des  articulations  sont 
tuméfiées.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  la  température  est  tout  à 
fait  normale. 

Memf}res  inférieurs,  —  Rieuf  à  noter  du  côté  de  la  hanche. 
L'attitude  du  membre  inférieur  est  normale.  Les  mouve- 
ments dé  cette  articulation  sont  pénibles  sans  tHre  très 
douloureux.  Les  genoux  sont  moins  tuméfiés  qu'ils*  ne 
l'ont  été;  le  genou  gauche  ne  présente  même  qu'une 
légère  tuméfaction,  son  articulation  est  le  siège  de  craque- 
ments à  l'occasion  de  chaque  mouvement  ;  les  mouve- 
ments y  sont  d'ailleurs  très  douloureux.  Sur  le  bord 
externe  de  la  rotule,  on  constate  deux  petites  nodosités 
de  la  grosseur  d*uné  lentille  ;  l'une  d'elles  paraît  légère- 
ment adhérente  à  l'oâ  ;  l'autre,  recouverte  d'une  peau  un 
peu  emflammée,  roule  tout  à  fait  &ous  le  do'i^l.  Utie  autre 
nodosité  se  rencontre  sur  le  bord  interne  du  la  rotule,  de 
diniensions  à  peu  près  semblables  aux  précédentes.  L'inser- 
tion des  muscles  de  la  patte  d'oie  est  douloureuse.  La 
jambe  gauche  reste  fléchie  «ur  la  cuisse,  son  extension  est 
très  pénible  et  très  douloureuse.  Le  genou  droit  estasse? 
volumineux.  Quelques  nodosités,  de  volume  variable,  sont 
disséminées  sur  la  rotule  et  les  parties  a  voisinantes;  l'une 
d'elles  a  le  volume  d'un  gros  pois  et  est  située  à  la  partie 
antérieure  du  condyle  interne  du  fémur.  Toutes  ces  nodo- 
sités sont  situées  sous  la  peau,  très  mobiles  pour  la 
plupart,  quelques-unes^  un  peu  adhérentes-  aux  parties 
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!)rofoiides.  Elles  sont  très  dures,  et  un  peu  douloureuses  à 
à  pression.  Nous  rencontrons  Jes  roèmes  caractères  pour 
les  nodosilés  que  nous  avons  rencontrées  en  d'abtres 
régions  ;  nous  n'y  reviendrons  doue  pas. 

Les  articulations  tibio- tarsiennes  sont  intactes,  non  dou- 
loureuses. Sur  îa  face  interne  des  dmx  pieds,  une  nodosité 
assez  grosse,  saillante,  doulnnreuse  à  la  pression. 

Les  articulations  métatarso'phalangiennes  sont  doulou- 
reuses à  la  pression  :  pas  de  déformation  ni  d'attitude 
vicieuse  du  pied. 

Membres  mpérieun.  —  Pas  de  gonflement  des  articula- 
tions scapulo  humérales  ;  craquements  articulaires  dans 
les  mouvements  qui  sont  très  pénibles  et  très  limités.  La 
rotation  des  épaules  en  arrière  est  impossible. 

La  palpation  des  deux  coudes  est  douloureuse,  mais 
Textensiïm  se  fait  facilement.  Les  poignets  sont  gonflés, 
On  sent  de  lé^'ères  créwtations  en  faisant  exécuter  les 
divers  mouvements  articulaires  ;  la  flexion  est  facile,  la 
pronation  el  la  supination  H^sez  pénibles,  l'extension  est 
in»possible.  la  main  reste  constariiment  fléchie  sur  Tavant- 
bras,  son  redressement  est  très  douloureux.  A  la  main 
gauche,  les  articulations  plialan^îno-pbalangettiennes  de 
tous  les  doigts  sont  tuméOées  ;  les  articulations  pha- 
lango  phalaugieunesel  métacarpo-phalangiennes  sont  dou- 
loureuses mais  non  tuméfiées  ;  toutes  les  phalanges  sont 
en  demi  flexion  dur  la' main,  les  phalangines  fléchies  sur 
les  phalanges,  et  les  pliai ani^^elte.'^  sur  les  phalangines.  On 
note  de  plus  .^tir  Ut  pattme  d^  la  main  une  nodosité  volumi- 
neuse entre  les  télés  du  premier  et  deuxième  métacarpien. 
Enfin  on  constate  une  déviation  des  phalanges  du  bord 
radial  vers  le  bord  cubital  :  Tangle  obtus  ainsi  formé 
ayautson  sommet  au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes. 

A  la  main  droite,  mâme  gonflement  des  articulations 
plialanginO'phalangettiennes  ;  même  type  de  flexion  de  là 
main,  même  déviation  du  bord  radial  sur  le  bord  cubital. 
Les  mains  sont  inaptes  à  toute  préhension,  il  faut  faire 
manger  Tenfaut.  Atrophie  très  marquée  des  muscles  inter- 
osseux. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  aiguës  dans  là  région 
préenrdiale»  Rien  de  particulier  à  noter  à  l'inspection,  à 
la  palpation  et  à  la  percussion*  L'auscultation  révèle  un 
fionnie  couvrant  exactement  te  premier  temps,  ayant  son 
maximum  d*inlensilé  â  la  pointe  du  cœur,  se  propageant 
dans  la  direction  de  laisselle,  et  ne  variant  pas  par  les 
changements  d'attitude  imprimés  au  malade. 

Les  articulations  choudro  sternales  sont  douloureuses, 
mais  non  tuméfiées.  Les  quatrième,  cinquième  et  sixième 
vertèbres  cervicales  sont  le  siège  d  arthrites  douloureuses; 
la  colonne  cervicale  semble  être  ankylosée,  la  colonne 
dorsale  est  doulnureuse:  il  existe  une  ensellure  notable. 

Appétit  conservé;  légère  diarrhée;  foie  débordant  de 
deux  doigts  les  fausses  côtes;  rate  normale;  rien  aux 
poumons  :  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines  qui  sont 
rares  et  très  liantes  en  couleur;  grande  quantité  d'urates. 

Traitement.  —  Laîl.  œufs,  légumes  en  purée  ;  boissons 
diurétiques  ;  révuision  de  ta  région  précordiale.  Salicylate 
de  soude,  quatre  grammes  par  jour. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  détails  ultérieurs  de 
roi)î*ervalion.  Peu  à  peu  Tétat  s  améliora,  les  articulations 
reprirent  leur  souplesse,  tes  douleurs  s'atténuèrent,  les 
nodosités  disparurent  et,  le  6  avHL  quand  Tentant  sortit 
du  service,  un  ne  retrouvait  plus  de  nodosités,  les  atti- 
tudes vicieuses  étaient  cornplèlenïent  corrigées;  seul  le 
souffle  cardiaquit  persistait  mais  plus  faible. 

Hùus  regrettons  de  n'avoir  pas  prélevé  une  des  nodo- 


sités constatées  ;  mais  évidemment  nous  aurions  noté  la 
même  composition  que  celle  notée  par  M.  Josus,  doBt  les 
observations  se  rapprochent  beaucoup  de  la  nôtre,  avec 
la  différence  que  chez  notre  malade  les  nodosités  étaient 
moins  disséminées,  et  surtout  localisées  aux  membres 
inférieurs,  une  seule  existait  à  la  main  gauche. 

Nous  relèverons  ici  quelques  particularités  intéres- 
santes. La  plupart  du  temps  ces  nodosités  apparaîtraient 
lors  de  la  deuxième  ou  troisième  atteinte  de  rhumatisme, 
rarement  à  la  première.  Chez  notre  petit  malade,  il  y  eut 
dès  la  première  attaque  une  nodosité  à  la  main  gailche, 
les  parents  sont  sur  ce  point  très  alfirmatifs;  il  semblerait 
.  donc  que,  comme  on  Ta  dit,  cette  première  nodosité  l'a 
prédisposé  à  en  avoir  d'autré's  lors  de  sa  seconde  attaque. 
Nous  attirerons  l'attention  sur  les  nodosités  adhérentes 
aux  parties  profondes,  au  périoste.  C'est  là  un  point  à 
bien  se  rappeler,  car  on  pourrait  facilement,  dans  ces  cas, 
croire  à  une  exostose. 

A  noter  également  que  ces  nodosités  apparaissent  lorsque 
les  grands  phénomènes  aigus  sont  atténués,  lorsque  la 
période  fébrile  est  passée  ;  c'est  probablement  ce  qui 
explique  l'apparition  d'une  seule  nodosité  lors  de  la 
première  atteinte  de  notre  malade,  par  cette  atteinte  ne 
dyr^  que  huit  jours.  Chez  notre  enfant  nous  avons  noté 
des  attitudes  vicieuses  des  mains  dues  à  la  contracture 
des  fléchisseurs.  C'est  là  un  fait  que  l'on  retrouve  dans 
quelques-une^  des  observations  publiées  antérieurement. 
Le  cœur  était  touché  comme  chez  les  malades  de 
M.  JosiAS.  Ces  déterminations  cardiaques  seraient  très 
fréquentes  chez  les  sujets  porteurs  de  ces  nodosités,  à  un 
tel  point  que  certains  auteurs  prétendent  que  la  constata- 
tion d'une  seule  de  ces  nodosités  doit  faire  examiner  le 
cœur.  HiRSGHPnuNG  cite  l'observation  d'un  enfant  qui, 
venant  consulter  pour  une  ténosite  du  tendon  d'Achille 
sans  aucune  autre  manifestation  rhumatismale,  fut  trouvé 
porteur  d'une  nodosité  grosse  comme  un  pois  au  niveau 
de  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  dorsale.  Hirsch- 
PRUNG  trouva  un  souffle  d'insuffisance  mitrale. 

La  pathogénie  de  ces  nodosités  est  encore  bien  obscure 
et  les  examens  bactériologiques  et  anatomiques  qui  ont 
été  faits  ne  nous  paraissent  pas  devoir  éclairer  la  question. 
On  a  voulu  comparer  ces  nodosités  aux  végétations  de 
l'endocarde  ;  dans  les  deux  cas,  on  aurait  affaire  à  une 
prolifération  cellulaire  se  faisant  sous  l'influence  de  l'infec- 
tion rhumatismale.  Cela  semblerait  plausible  puisque  le 
salicylate  de  soude  fait  disparaître  les  unes  et  les  autres 
quand  il  est  administré  à  temps,  à  doses  suffisantes  et 
pendant  un  temps  assez  prolongé. 

Mais,  d'autre  part,  il  semble  que  la  fréquence  des  proli- 
férations endocardiques,  vis-à-vis  de  la  rareté  de  ces  nodo- 
sités, tendrait  à  faire  supposer  qu'il  y  a  pour  la  production 
des  unes  et  des  autres  un  mécanisme  tout  différent. 
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Consultations  Médico-Chirurgicales 

LES  LAVEMENTS   ALIMENTAIRES 

P'  H.  Surmont. 

l&formations  cliniques.  —  Les  cas  nombreux  dans 
lesquels  on  est  obligé,  dans  la  pratique,  d'avoir  recours  aux 
lavements  alimentaires  peuvent  se  diviser  en  plusieurs  caté- 
goriels. 

lo  Dans  la  première  catégorie  se  rangent  les  affections 
dans  lesquelles  Talimentation  rectale  est  une  mettre  de 
traltemeBt  de  ehelx  par  laquelle  le  médecin  se  propose 
de  mettre  de  propos  délibéré  l'estomac  au  repos  absolu 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  naturellement 
dans  ces  circonstances  que  la  thérapeutique  par  les  lavements 
alimentaires  donne  ses  résultats  les  meilleurs.  11  en  est 
ainsi  :  dans  les  grandes  dilatations  atoniques  de  l'estomac 
sans  sténose  du  pylore  dans  lesquelles  la  suppression  de 
toute  ingestion  buccale  après  lavage  préalable  de  la  cavité 
gastrique  a  pour  but,  en  "évitant  toute  surcharge  au  muscle 
gastrique,  de  lui  permettre  de  se  rétracter  petit  à  petit  et  de 
reprendre  des  dimensions  normales  ou  voisines  de  la  nor- 
male :  dans  la  sténose  du  pylore  où  les  lavements  alimentai- 
res ont  pour  but  en  rendant  à  l'organisme  l'eau  que  l'orifice 
stomacal  stricturé  ne  laisse  plus  passer,  de  s'opposer  à  la 
déshydratation  générale  de  l'économie  et  aux  troubles  de 
tous  les  échanges  nutritifs  qui  en  sont  la  conséquence,  et, 
accessoirement,  en  permettant  de  mettre  l'estomac  au  repos 
un  certain  temps,  de  faire  disparaître  l'élément  contractural 
qui  vient  si  souvent  se  joindre  au  rétrécissement  organique 
proprement  dit  :  dans  toutes  les  affections  douloureuses  de 
l'estomac  où  l'hyperesthésie  de  la  muqueuse  joue  un  rôle  qui 
apparaît  chaque  jour  plus  important;  enfin,  dans  Vulcère 
de  PestomaCy  qu'il  s'agisse  d'ulcère  récent  avec  hémorrhagies 
abondantes  ou  de  gastrite  ulcéreuse  ancienne  avec  intolé- 
rance gastrique  habituelle  et  douleurs  violentes. 

2^  Dans  la  deuxième  catégorie  se  rangent  les  affections 
dans  lesquelles  l'alimentation  rectale  devient  une  méthede 
de  aécesslté,  par  conséquent  non  plus  curative  comme 
dans  le  premier  cas,  mais  capable  seulement  de  donher  des 
résultats  palliatifs  plus  ou  moins  durables  et  trop  souvent 
précaires.  Dans  cette  catégorie  se  rangent  toutes  les  affections 
du  tube  digestif  qui  s'opposent  à  la  pénétration  du  bol 
alimentaire  dans  l'intestin  :  affections  chirurgicales  de  la 
bouche,  du  pharynx  (ou  des  régions  voisines),  lorsqu'elles 
s'opposent  à  la  déglutition  et  opérations  nécessitées  pour  leur 
cure  :  rétrécissements  extrinsèques  ou  intrinsèques  de  P œso- 
phage ;  rétrécissements  extrinsèques  ou  intrinsèques  du 
pylore  ;  rétrécissements  sous-pyloriques  ;  vomissements 
incoercibles  des  hystériques,  des  femmes  gravides,  des 
urémiques,  voire  même  des  tuberculeux... 


3*  Dans  la  troisième  catégorie  se  rangent  les  affections 
dans  lesquelles  l'alimentation  rectale  devient  une  médica- 
tion adJilYaBte  imposée  par  les  circonstances  :  on  pourrait 
citer  ici  les  cas  les  plus  disparates  depuis  le  trismus  consé- 
cutif à  la  carie  dentaire  jusqu'à  la  convalescence  des  mala- 
dies aiguës  telles  que  la  fièvre  typhoïde  ;  on  nous  dispen- 
sera de  le  faire,  la  pratique  journalière  étant  seule  juge  de 
ces  indications  occasionnelles. 

Valeur  de  ralimentation  rectale.  —  Pour  que  le 
médecin  puisse  utiliser  l'alimentation  rectale  d'>une  façon 
rationnelle,  il  importe  qu'il  sache  au  préalable  ce  qu'il  peut 
lui  demander,  c'est-à-dire  :  !«•  Quelle  est  la  valeur  de 
l'absorption  rectale  ;  2«  quels  résultats  elle  donne  ;  3»  quelle 
est  la  durée  possible  de  l'alimentation  artificielle. 

i""  Absorption  reetale.  —  La  réalité  de  l'absorption  des 
aliments  par  le  gros  intestin  est  démontrée  expérimentale- 
ment et  cliniquement  par  la  survie  des  animaux  et  des 
hommes  à  qui  on  a  réséqué  la  presque  totalité  de  l'intestin 
grêle.  11  y  a  lieu  en  conséquence  au  point  de  vue  pratique 
d'envisager  séparément  l'absorption  des  différentes  espèces 
de  substances  alimentaires  introduites  habituellement  en 
lavement,  tout  en  n'oubliant  pas  qu'elles  sont  soustraites  à 
peu  près  complètement  à  l'action  des  ferments  digestifs. 

a)  L'eau  peut  être  absorbée  par  le  gros  intestin  en  toutes 
quantités  nécessaires  à  la  vie  du  moment  où  l'on  prend  les 
précautions  nécessaires  pour  la  faire  tolérer  ;  b)  les  solutions 
salines  sont  absorbées  très  facilement  ;  on  peut  le  démontrer 
en  dosant  le  chlore  dans  l'urine  avant  et  après  un  lavement 
<I'eau  salée.  11  en  est  de  même  du  reste  pour  toutes  les 
matières  dissoutes  :  c'est  sur  ce  fait  qu'est  basée  la  pratique 
des  lavements  médicamenteux  ;  c)  les  matières  albuminoïdes 
introduites  dans  le  rectum  sous  forme  de  peptones,  de  suc  de 
viande,  d'œufs  crus,  de  viande  crue  et  de  pancréas  frais 
réduits  en  bouillie  sont  absorbées  en  quantité  variable  ; 
l'absorption  paraît  être  la  meilleure  avec  les  peptones  et 
avec  les  lavements  composés  d'œufs  délayés  dans  de  l'eàu 
salée  qui  peuvent  céder  à  l'organisme  jusque  70  à  75  Vo  de 
leur  azote  (1)  :  rf)  les  hydrates  de  carbone  sont  bien  absor- 
bés soit  sous  forme  d'amidon,  lequel  est  alors  saccharifîé 
avant  l'absorption,  soit  sous  forme  de  lactose  ou  de  saccha- 
roses. Toutefois,  quand  la  proportion  de  sucre  atteint  ou 
dépasse  20  V.,  il  se  produit  de  la  diarrhée  par  excitation  du 
péristaltisme  intestinal  :  e)  les  graisses  sont  fort  mal  absor- 
bées par  le  gros  intestin  et  la  proportion  utilisée  peut  être 
considérée  comme  insignifiante,  au  maximum  cinq  pour 
cent,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  expérimentales. 

2»  Résnltate  de  raltmentattOB  reetale.  -  Ils  sont 
faciles  à  prévoir  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire.  L'eau 
et  les  sols  pouvant  être  absorbés  en  toutes  proportions 

(i)  Les  œu£s  crus  non  salés  n'ont  que  de  35  à  35  Vo  de  leur 
azote  absorbé. 
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nécessaires,  la  valeur  nutritive  des  lavements  alimentaires 
dépend  de  l'utilisation  possible  des  substances  azotées  et 
hydrocarbonées  qu'ils  contiennent,  la  faible  absorption  de 
la  graisse  ne  pouvant  guère  entrer  en  ligae  de  compte  en 
pratique.  Or,  l'expérimentation  soit  sur  les  animaux,  soit 
sur  l'homme  lui-même  et  l'observation  clinique  démontrent 
que  l'alimentation  exclusive  par  la  voie  reaale  est  incapable 
d'empêcher  l'inanition  progressive  parce  que  l'absorption 
par  cette  voie  ne  peut  fournir  la  ration  d'entretien  nécessaire 
à  l'homme  et  que  d'autre  part  l'utilisation  des  aliments  ainsi 
introduits  est  loin  d'être  aussi  bonne  que  lors  de  l'introduc- 
tion par  les  voies  normales.  Comme  conclusion  pratique, 
on  ne  peut  avoir  recours  à  l'alimentation  rectale  exclusive 
que  d'une  façon  passagère  et  lorsque  l'on  peut  combiner 
l'alimentation  rectale  à  l'alimentation  même  très  restreinte 
par  les  voies  naturelles,  il  y  a  toujours  un  très  gros  avantage 
à  le  faire. 

Pour  se  rendre  compte  dé  ce  qu'on  peut  raisonnablement 
demander  à  l'alimentation  rectale,  il  suffit  de  calculer  la 
valeur  en  calories  du  lavement  alimentaire  dont  nous 
donnons  la  formule  plus  loin.  On  trouve  en  se  basant  sur 
les  chiffres  des  tableaux  de  Munk  et  Ewald,  deux  œufs  -j- 
trois  cents  grammes  de  lait  =  (i35  +  201)  =  336  calories, 
soit  en  chiffres  ronds  35o  calories.  Or,  on  ne  peut  pas 
donner  à  un  malade  plus  de  quatre  lavements  alimentaires, 
èoit  1.400  calories  par  Jour.  On  voit  donc  qu'en  supposant 
leur  absorption  et  leur  utilisation  complète,  il  manque  pour 
la  ration  d'entretien  d'un  adulte  au  repos,  environ  1,000 
calories  par  jour;  le  malheureux  obligé  à  l'alimentation 
rectale  est  donc  réduit  dès  le  premier  jour  à  emprunter  à  sesT 
réserves  alimentaires  et,  de  déficit  en  déficit,  marche  forcé- 
ment à  la  déchéance  totale,  autrement  dit,  laisser  trop 
longtemps  un  malade  au  régime  des  lavements  alimentaires 
seuls  est  une  façon  déguisée  mais  certaine  de  le  laisser 
mourir  de  faim. 

Les  quelques  observations  publiées  de  survie  prolongée 
ou  surtout  d'engraisserhent  des  malades  à  la  suite  de 
l'alimentation  rectale  ont  trait  soit  à  des  sujets  qui  avaient 
recours  à  l'alimentation  mixte,  soit  à  des  sujets  qui  étaient 
complètement  privés^  d'eau  avant  l'installation  de  l'alimen- 
tation rectale,  soit  à  des  hystériques  chez  lesquels  on  sait  que 
les  échanges  nutritifs  sont  très  modifiés  dans  certains  cas. 
3^  La  durée  de  rallmenlalloii  rectale  doit  d'après  les 
considérations  précédentes  être  toujours  abrégée  autant  que 
possible  puisqu'elle  mène  fatalement  à  l'inanition  progres- 
sive. Aussi  dans  les  affections  de  l'estomac  formant  le  groupe 
ou  l'alimentation  rectale  est  suivant  notre  classification  un 
traitement  de  choix,  faut-il  à  moins  de  nécessité  absolue  ne 
pas  la  prolonger  au  delà  de  huit  à  dix  jours. 

Quand  l'alimentation  rectale  est  imposée  par  les  circons- 
tances, il  faut  également  chercher  à  la  cesser  le  plus  tôt 
possible  et  ne  pas  attendre  l'apparition  de  l'intolérance 


rectale.  Plus. ou  moins  précoce  selon  les  cas,  pj^esqueimmé- 
diate  chez  certains  sujets,  particulièrement  chez  ceux  qui 
ont  présenté  antérieurement  soit  de  la  diarrhée  habituelle, 
soit  de  l'entérocolite  muco-membraneuse  et  chez,  certains 
névropathes,  elle  tarde  très  longtemps  dans  d'autres  cas  (i)  : 
en  règle  générale,  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines  le 
rectum  donne  des  signes  évidents  d'intolérance,  mais  il 
n'est  pas  douteux  qu'avec  une  bonne  technique  on  ne 
retarde  leur  apparition,  d'où  l'importance  des  règles  prati- 
ques que  nous  formulons  plus  loin. 

Technique.  —  Les  précautions  à  prendre  pour  faire 
bien  supporter  l'alimentation  rectale  ont  trait  à  la  prépara- 
tion du  lavement  alimentaire  et  à  son  introduction. 

I*  Préparation  da  JaTement  alimentaire .  —  Les  lave- 
ments de  viande  crue  et  de  pancréas,  dont  l'action  utile 
serait  considérable  d'après  les  travaux  de  Leube,  sont 
abandonnés  depuis  longtemps  à  cause  des  grosses  difficulté 
qu'il  y  a  à  se  procurer  aisément  du  pancréas  frais.On  n'uti- 
lise plus  guère  aujourd'hui  que  les  lavements  de  peptoneet 
d'oeufs. 

La  pepione  est  une  bonne  préparation  dont  Teraploi 
est  courant  :  elle  a  Tinconvénient  de  coûter  cher,  quand 
elle  est  pure,  et  il  est  indispensable  de  recourir  aux  bonnes 
marques  si  on  veut  éviter  les  substances  irritantes  et  même 
toxiques  que  contiennent  les  peptones  impures  du  com- 
merce (2). 

Les  œufs  sont  faciles  à  se  procurer  ;    leur   albumine, 
aussi  bien  absorbée  par  l'intestin  que  la  peptône  est  bien 
utilisée  par  l'organisme,  quand  on  ajoute  au  véhiculejdeux» 
grammes  de  sel  de  cuisine  par  œuf  (Huber). 

Aussi,  la  règle  de  conduite  la  plus  recommandable  nous 
paraît  être  la  suivante  :  on  commencera  par  tâter  la  suscep- 
tibilités de  l'intestin  en  usant  d'abord  simplement  de  la 
solution  salée  physiologique  à  8  0/00.  On  introduira  ensuite 
dans  le  lavement  un  œuf  entier  (jaune  et  blanc)  puis  deux 
œufs,  en  ajoutant  deux  grammes  de  chlorure  de  sodium  par 
œuf,  Enfin  on  remplacera  la  moitié  de  l'eau  par  du  lait,  puis 
on  mettra  le  lait  pur  :  on  pourra  corser  encore  la  valeur 
alimentaire  du  lavement  en  y  ajoutant  une,  puis  deux 
cuillerées  à  soupe  de  peptone. 

La  plupart  du  temps  nous  n'avons  pas  recours  à  cette 

adjonction,  les  lavements  sans  peptone  étant  snpportés 

plus  longtemps  par  l'intestin.  Dans  ces  conditions  la  formulé 

du  lavement  complet  devient  ': 

Œufs  frais  n»  2. 
(Battre  dans  un  peu  d'eau  jusqu'à  6e  que  le  blanc  ne  file  ptus, 
passer  au  tamis  s'il  resî^  quelques  grumeaux  d'albumine). 
Ajouter  :  Eau  ou  lait,  Q.  S.  pour  300  ce. 

Chlorure  de  sodium,  4  grammes. 

Si  on  le  juge  nécessaire,  on  ajoute  à  ce  lavement,  selon 

(i)  Dans  un  cas,  Darçmbero  a  pu  poursuivre  l'alimeotitiofl 
rectale  pendant  14  mois. 

(2)  La  peptone  de  Kemmerich  qui  est  considée  par  MawK  çt 
Ewald  comme  une  bonne  préparation  contient  10  «/•  de  matières 
albuminoïdes  extractives  en  dehors  des  albumoses  etd«s  peptoflcs. 
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les  indications,  soit  deux  cuillerées  à  soupe  de  peptone 
sèche  soluble,  soit  dix  à  quinze  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham,  soit  une  cuillerée  à  café  de  cognac. 

2*  AdmintotralloH  du  burement  alimentaire.  —  La 
première  précaution  à  prendre  est  de  vider  ie  gros 
intestin  cliaque  matin  p^r  un  large  lavement  évacua-, 
teur  de  façon  à  faciliter  l'absorption  du  lavement  nutritif* 
et  à  éviter  qu'il  ne  se  putréfie  rapidement,  en  donnant 
naissance  à  des  produite  irritants  pour  la  muqueuse  ou 
toxiques  pour  Torganisniç. 

Les  lavements  nutritifs  seront  répétés  à  intervalles  régu- 
liers dans  la  journée  de  quatre  lieures  en  quatre 
beures.  On  surveillera  soigneusement  la  quantité 
d'urines  émises  afin  dç  se  rendre  compte  de  la  valeur  de 
Tabsorpiion. 

Les  lavements  seront  donnés  très  lentement  et  tiè- 
des,  pour  éviter  de  solliciter  les  contractions  intestinales, 
le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal. 

On  utilisera  une  canule  de  caoatchouc  roa^e  et  souple 
de  20  à  25  centimètres  de  long  (sonde  de  Nélaton  n©  20  de 
la  filière  Charrière)  et  soit  une  poire  en  caoutchouc  de  3oo 
grammes  qu'on  aura  soin  de  vider  très  lentement,  soit 
plutôt  on  bock  placé  à  trente  ou  quarante  centimètres  au 
dessus  du  plan  du  lit.  L'addition  de  laudanum  chez  les 
malades  qui  ont  de  la  difficulté  à  garder  leurs  lavements  est 
d'un  emploi" courant.  Il  est  rare  pourtant  que  tt  moyen 
suffise  à  vaincre  une  intolérance  rectale  bien  réelle. 


ALCOOL-IA 


Seotome  intelleetael 

Il  vient  de  se  passer  dans  un  arrondissement  du  Nord 
un  fait  qui  mérite  d'être  signalé.  Dans  quelques  com- 
munes voisines,  plusieurs  cas  d'alcoolisme  suraigu  à 
manifestations  corporelles,  variables  d'ailleurs,  ayant 
amené  plusieurs  décès,  le^  commères,  victimes  incons- 
cientes du  délire  de  la  responsabilité  altruiste  —  ce  joli 
bijou  de  l'alcoolisme  —  y  virent  une  maladie  épidémique 
et  'contagieuse  à  signaler.  Mes  confrères,  en  conscience, 
portèrent  le  diagnostic  d'alcoolisme.  Les  maires  signalè- 
rent au  sous-préfet  l'épidémie  sous  le  nom  de  diphtérie. 

Un  enquêteur  arriva  sur  place  ;  il  entendit  le  rapport 
des  commères,  puis  ceux  de  personnages  plus  huppés, 
joignant  au  délire  de  la  responsabilité  altruiste,  le  joyau 
alcoolique  non  moins  précieux  du  délire  des  grandeurs. 
Tous  signalèrent  les  confrères  coupables  d'avoir  fait  cha- 
virer leur  raison.  L'inspecteur  fit  son  rapport  au  sous- 
préfet  qui,  de  son  côté,  s'empressa  d'adresser  aux  confrères 
coupables  du  diagnostic  exact  d'alcoolisme,  une  lettre 
émaiilée  d'articles  de  loi  pour  n'avoir  pas  déclaré  la 
maladie  épidémique  en  question  :  la  diphtérie. 


Si  ces  lettres  (l'une  d'elles  m'a  été  montrée),  avaient  été 
adressées  simplement  à  des  médecins  en  position  de  se 
défendre,  je  ne  serais  pas  intervenu  ;  mais  l'une  d'elles  fut 
adressée  à  un  confrère  humble,  modeste,  marié,  chargé 
de  famille  et  coupable  surtout  du  grand  crime  de  vivre 
du  fruit  de  son  pénible  travail  quotidien. 

Pouvait-il  en  être  autrement  ?  Certes,  oui.  Si  l'inspec- 
teur avait  entendu  parler  jadis  des  seotome  visuel,  tactile, 
gustatif,  etc.  de  l'alcoolisme,  peut-être  se  serait-il  demandé 
si  personnellement  il  n'était  pas  atteint  de  seotome  intel- 
lectiiel;  puis,  pour  enrayer,  sur  lui-même,  l'effet  possible 
des  boissons  fermentées,  après  une  abstinence  complète 
de  six  mois  au  moins,  il  serait  retourné  dans  les  localités 
contaminées  où  il  aurait  pu  étudier  tout  a  loisir  ce  joli 
monde.  Alors,  dépourvu  du  voile  de  l'illusion  des  boissons 
fermentées,  son  diagnostic  eut  été  certainement  tout 
autre;  et  au  lieu  d'un  blâme,  il  aurait  adressé  au  confrère 
humble  eV  modeste  qui  m'honore  de  son  estime  une  simple 

lettre  de  félicitations. 

Docteur  Vanhersecke 
(de  Zeggers-Cappel). 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Leçons  de  clinique  obstétricale,  par  le  d  octeur 
QuEmÈL,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Marseille,  membre  correspondant  de  TAcadé- 
mie  de  médecine.  —  Steinheil,  éditeur. 

Le  professeur  Queirel  vient  de  publier  chez  Steinheil 
un  très  intéressant  volume  de  leçons  de  clinique  obstétri- 
cale; leçons  essentiellement  pratiques,  commentaires  clairs 
et  précis  des  faits  cliniques  observés  à  la  clinique  obsté- 
tricale de  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Le  livre  débute  par  une  leçon  sur  Vantisepsie  o6«<^^ri- 
caZe,  dans  laquelle  Tau  teur,après  un  historique  rapide  de  la 
question,  destiné  surtout  à  montrer  les  progrès  accomplis, 
expose  nettement  les  différents  moyens  de  pratiquer 
l'asepsie  de  la  parturiente,  de  l'accoucheur  et  des  instru- 
ments et  où  il  préconise  sans,  cependant,  justifier  peut-être 
suffisamment  son  choix,  l'emploi  de  Taniodol. 

La  seconde  leçon  est  consacrée  aux  indications  de  l'appli- 
cation du  /oreeps.VeLuteuv  y  donne  les  plus  sages  conseils 
de  prudente  temporisation  dans  les  cas  d'inertie  utérine  et 
de  non  moins  prudente  abstention  dans  les  cas  où  la  tète 
n*est  pas  engagée. 

Quatre  leçons  traitent  des  différentes  interventions  dans 
les  .bassins  viciés  :  Discussion  sur  l'emploi  de  Taccouche- 
ment  prématuré  provoqué,  du  forceps  au  détroit  supérieuf, 
de  la  symphyséotomie  et  de  l'opération  césarienne  ;  pratique 
de  la  basiotripsie,  telles  sont  les  questions  traitées  avec 
une  forte  logique  par  symphyséotomiste  convaincu 
qu*est  le  professeur  QuEmEL. 

Il  nous  faut  également  signaler  trois  lèçon3  fort  bien 
exposées  sur  Vkématocèle  pelvienne  et  la  grossesse  extra- 
utérine ;  une  leçon  fort  intéressante  hxxvïb,  rigidité  du  eoly 
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des  leçons  sur  Vinoeraion  utérine,  la  môle  oéaieulaire,  le 
thrombus  pédicule  du  vagin,  la  proeidenee  du. cordon. 

Trois  leçons  traitent  d'affections  qui  se  rencontrent  chez 
les  nouveau-nés  :  le  eéphalématome^  le  purpura^  Vophtal- 
mie  congénitale. 

Ces  deux  dernières  leçon*,  surtout,  offrent  un  vif  intérêt. 
Dans  Tune,  le  professeur  Quikrbl  montre  l'importance  de 
rinfection  dans  la  penèse  du  purpura  et  indique  les  diffi- 
cultés médico-légales  qui  peuvent  résulter  de  cette  affection. 

Dans  l'autre  il  s'attache  à  démontrer  par  des  faits  du  plus 
haut  intérêt,  l'existence  d'une  ophtalmie  congénitale  et 
môme  intra-utérine,  due,  comme  l'ophtalmie  habituelle  du 
nouveau-né,  à  l'infection  gonococcique. 

A  propos  des  rapporta  de  la  grossesse  et  de  la  tubercu- 
lose l'auteur  se  montre  interventionniste  décidé  et  conseille 
nettement  l'interruption  de  la  grossesse  dans  l'intérêt  de 
la  mère.  Cette  doctrine  est  en  contradiction  avec  celle  de  la 
non-interveûtion  acceptée  aujourd'hui  par  presque  toi^s  les 
accoucheurs  et  nous  avouons  que,  malgré  tout  le  talent 
que  met  à  la  défendre  le  professeur  Qupirel,  nous  restons 
jusqu'à  nouvel  ordre  dans  le  camp  des  abstentionnistes. 

Signalons,  pour  terminer,  une  série  de  leçons  sur  V infec- 
tion puerpérale  qui  renferment  une  discussion  toute 
pleine  d*un  remarquable  esprit  clinique  sur  l'hystérectomîe 
appliquée  au  traitement  de  la  septicémie  puerpérale  et  une 
leçon  sur  les  infections  puerpérale  et  éberthienne,  où 
sont  étudiés  avec  soin  et  comparés  avec  fruit  quelques  cas 
d'infection  puerpérale  et  de  fièvre  typhoïde. 

La  place  m'est  trop  limitée  pour  que  je  puisse  analyser, 
aussi  longuement  que  je  le  désirerais,  ce  recueil  de  leçons 
cliniques.  Je  voudrais,  toutefois,  dire  Timpression  que  m'a 
fait  ressentir  la  lecture  que  je  viens  d'en  faire. 

A  une  époque  où  les  travaux  les  plus  divers  sont  trop 
souvent  encombré-s  d'une  bibliographie  de  médiocre  intérêt, 
résultat  d'une  érudition  de  seconde  main,  c'est  plaisir  de  lire 
un  ouvrage  débarrassé  de  ce  fatras  et  dans  lequel  sont 
seuls  ciiés  les  faits  véritablement  démonstratifs  et  les 
travaux  vraiment  importants. 

«  Ces  leçons,  dit  l'auteur,  n'ont  aucune  prétention  à  l'éru- 
dition et  ne  sont  que  l'interprétation  des  faits  cliniques  qui 
se  sont  passés  dans  mon  service.  »  C'est  bien  là  ce  que 
doivent  être  de  véritables  leçons  cliniques  et  c'est  ce  que  le 
professeur  Queirel  a  réalisé  avec  l'impartialité,  la  saveur 
d'expression  et  l'exquise  bonhomie  que  ses  amis  et  ses 
élèves  connaissent  et  que  le  public  médical  peut  maintenant 
apprécier. 

D' M.  O. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Pour  les  Externes  des  Hôpitaux 

La  Commission  des  Hospices  de  Lille,  dans  le  but 
d'exciter  l'émulation  des  externes,  vient  d'inscrire  à  son 
budget  de  1902,  la  somme  de  mille  francs,  divisible  en 
dix  prix  de  cent  francs,  qu'elle  attribuera  en  fin  d'année 


aux  externes  qui  seront  les  mieux  notés  par  elle  et  par 
leurs  chefs  de  service. 

Elle  lait,  d'autre  part,  des  démarches  auprès  de  la  Com- 
pagnie des  tramways  pour  obtenir  d'elle  que  des  abonne- 
ments à  demi-tarifs  soient  consentis  aux  externes,  appelés 
chaque  jour,  par  leur  service,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

SOUTENANCB  DE    ThÈSE 

M.  J.-C.-F.-I.  LoRGNiBR,  de  Licques  (Pas-de-Calais), 
'externe  des  hôpitaux,  a  soutenu,  avec  succès,  le  samedi 
30  novembre,  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  n«  58,  intitulée: 
Contribution  à  Tétude  clinique  des  tumeurs  bénignes 
d'origine  non  glandulaire  de  la  voûte  palatine  et  du  voile 
du  p^ais. 

Distinctions  Honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  A  été  nommé  Officier  :  M.  le 
docteur  Lartigue,  médecin-major  de  1"  classe.  —  A  été 
nommé  Chevalier  :  M.  le  docteur  Lodbrieu,  de  Paris. 

Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Rol  et  Lucas, 
de  Paris,  ont  été  nommés  Officiers  d'académie. 

Médaille  des  épidémies.  —  Ont  reçu  la  Médaille  den  épi- 
démies i  MM.  les  docteurs  Binet  ;  Chamballan  ;  Armand  ; 
GuiLLOT,  de  Paris;  Vigerie,  médecin  militaire  à  Bou-Saada 
et  Abadie,  interne  à  Bône  (Algérie),  ont  reçu  la  médaille 
d'argent  pour  leur  dévouement  au  cours  de  diverses 
épidémies. 

Hérite  agricole.  —  A  été  nommé  Officier  :  M.  le  docteur 
LÉbÉ,  de  Paris. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  M.  Lafond  est  nommé,  après 
concours,  chef  de  clinique  d'accouchements  ;  M.  le  docteur 
Arzac,  chef  adjoint. 

Marseille.  —  M.  le  docteur  Boinbt,  professeur  de  patho- 
logie interne  et  de  pathologie  générale,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  médicale. 

Amiens,  —  M.  Ficquet  est  institué  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Anifers,  — r  M.  le  docteur  Allanic  est  institué  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

Caen.  —  M.  le  docteur  Charbonnier  est  institué  sup- 
pléant des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Tours.  —  M.  Javillier  est  institué  suppléant  de  la  chaire 
d'histoire  naturelle. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Pascal,  de  Bergerac  (Dordogne)  ; 
DuTAiLLET,  de  Chàteauueuf  (Haute-Vienne)  ;  Pittbt,  de 
Tunis  (Tunisie);  Scheidecker,  de  Rothau  (Alsace-Lorraine/; 
Lhéritier  de  Chezelles,  médecin  militaire  en  retraite; 
Aux,  médecin  principal  de  Tarmée  en  retraite;  Gallais, 
de  Bonneville  (Savoie). 

Cattelin,  de  Quiévy  (Nord)  ;  Duflos,  de  Sin  le-Noble 
(Nord).  Nous  adressons  à  la  famille  de  nos  confrères  l'ex- 
pression de  nos  sincères  condoléances. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  A.'l£molsi«tt 
Marcbais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  BUe 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  lexpectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTEME  NERVEUX 

NEÎIROSINE    PRUNIER 

(PhosphO'Glyceratt  de  Chaux  pur) 


une.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas- Leblanc. 
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Paraissant  à  Lille  le   Dimanclie  Matin. 

"^  Comité   de   Rédaction  : 


ABONNEMENT 
pour  lai  tSUHWna 

S  fr.  par  an» 


BédMteur  en  Chef  :  F.  OOIBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM^  Apthus,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
BappoiSy  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette,  professeu  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  rinstitut  Pasteur;  Caprière,  professeur  agrégé  ;  Cariler, 
professeur  agrégé;  Gharmeil,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphique;  fcurtls, professeur  d*anatomie 
pathologiaue  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  professeur 
agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  ;  Dubar,  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 
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MM.  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudiepf 
professeur  agrégé  ;  Guérin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire 
à  rinstitu!  Pasteur;  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés 
d'Arroentières:  De  Lapersonne^  professeur  de  clinique 
of>htalmologiqun  à  Paris:  Looten,  médecin  des  hôpitaux; 
IVIanouvriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine;  Moty»  médecin  principal,  agrégé 
du  Val-de-Gràce  ;  Oui,  professeur  agrégé,  chargé  d'un 
cours  d'accouchements  ;  Surmont,  professeur  de  pathologie 
interne  et  expérimentale;  Verdun,  professeur  agrégé, 
chargé  du  cours  de  parasitologie 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale,  médeciù  des  hôpitaux. 
POTEL,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et  Administration   (éobanges,   abonnements,    aanonoes,    eto.),    I:S8,    Boulevard   de   la    Liberté,    Lille. 
Lei  abonnements  partent  do  1^  janfier  et  continuent  sauf  avis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 


AVIS.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  nous 
faire  parvenir  le  montant  de  leur  abonnement  pour  zgoa,  en  un 
mandat  ou  bon  de  poste,  adressé  à  M.  le  docteur  COMBEMALB, 
rédacteur  en  chef,  za8,  boulevard  de  la' Liberté,  Lille 

Passé  le  z8  décembre,  nous  ferons  présenter  à  domicile,  par  la 
poste,  une  quittance  représentant  le  montant  de  l'abonnement,* 
majorée  de  o  fr.  50  pour  frais  de  recouvrement. 
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Note  sur  rezercice  illégal  de  la  médecine  au  moyen&ge 
dans  rUniversité.  de  Paris  (1) 

Vers  l'air  1220,  les  régents  en  médecine  de  TUniversité  de 
Paris,  commençant  à  se  dégager  d9  la  Faculté  des  Arts, 
préludèrent  à  leur  constitution  prochaine  en  publiant, 
avec  l'approbation  et  la  sanction  du  juge  d'Eglise,  roflScial, 
et  des  juges  royaux,  le  premier  Statut  «  contra  illicite  prac- 
ticantes  ».  Ce  statut  n'est  guère  connu  que  par  celui  qui  le 
remplaça,  vers  1271,  sous  le  décanat  de  M*  Jean  de  Rache- 
roles,  quand  la  Faculté,  SaluberrimaFacultas,  émancipée 

(1)  Les  documents  cités  dans  cet  article  sont  empruntés  au 
Catrtulaire  de  l'Université  de  Pari«,  publié  par  le  P.  Denifle,  avec 
Igt,  oollaboraûon  de  M.  Châtelain»  4  vol,  in^S  comprenant  la 
période  de  12CK)  à  1452,  Paris,  Delalain,  188^1897. 


des  Arts  (qui  comprenaient  les  Lettres  et  les  Sciences,  et, 
parmi  les  Sciences,  la  Physique,  autrement  dit  la  Méde- 
cine), fut  pourvue  de  ses  doyen  (c'était  alors  l'ancien  des 
math*es-  régents  en  exercice),  régents,  Officiers,  suppôts, 
écoliers,  et  de  son  sceau,  qu'elle  eut  organisé  ses  cours, 
examens,  grades,  et  sa  discipline  intérieure.  Elle  se  tourna 
alors  contre  certains  concurrents,  pour  défendre  Tâme  et 
le  corps  des  fidèles,  assurer  l'intégrité  et  la  dignité  de  sa 
doctrine,  et  enfin  maintenir  les  droits  et  privilèges  des 
médecins  qu'elle  fournissait  ((  urbi  et  orbi  »,  au  monde 
entier  et  aux  Parisiens. 

Ce  statut,  fait  pour  Paris  et  sa  banlieue,  devint  bientôt 
loi  générale  (ordonnance  de  déc.  1352,  du  i-oi  Jean),  appli- 
quée à  Montpellier,  comme  à  Paris,  et  dans  toutes  les  villes 
où  la  médecine  était  enseignée  et  exercée  par  un  corps  de 
maîtres  et  de  praticiens  gradués. 

Pont  devenir  physicien  ou  médecin  (le  peuple  disait 
phitôt  mire  ou  raôge),  il  fallait,  au  siècle  de  Sàint-Louis, 
avoir  passé  six  ans  au  moins  dans  la  Faculté  des  Arts, 
vestibule  obligatoire  des  Facultés  de  Théologie,  de  Décret, 
de  Médecine,  et  en  avoir  obtenu  tous  les  grades,  mais  non 
avant  21  ans  révolus.  Les  cours,  examens,  soutenances, 
consultations,  etc.,  ne  se  faisaient  qu'en  latin.  Puis  le 
baccalauréat  en  médecine  imposait  32  mois  d'études,  non 
compris  les  congés  et  vacances  réglementaires  ;  la  licence^ 
24  mois  ;  la  maîtrise,  6  mois  ;  soit  5  ans  et  2  mois  de 
scolarité  effective,  répartis  sur  une  durée  de  7  ou  8  ans^ 

Le  texte  du  Statut  de  1271  (Cartul*  de  l'Université,  tome  1, 
n?  434)  peut  se  résumer  ainsi  :   . 

l^'  Interdiction  à  tout  Juif  ou  Juive  d'exercer  la  médecine 
ni  la  chirurgie  sur  aucun  chrétien  catholique. 
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iP  Interdiction  à  tout  chirurgien  ou  chirurgienne, 
apothicaire  ou  apothicaresse,  herbier  ou  herbière,de  visiter 
les  malades,  de  pratiquer  aucune  opération,  administrer 
aucun  médicament,  sauf  quelques  confections  usuelles, 
sans  l'assistance  et  ordonnance  d'un  médecin,  ainsi  que  les 
y  Q^lige  leur  serment  professionnel,  sous  peine  d'excom- 
munication, de  prison  et  d'amende. 

30  Interdiction  à  tous  étudiants  en  médecine,  quels  qu'ils 
soient,  de  visiter  les  malades,  sauf  une  première  fois,  de 
conseiller  ni  administrer  aucun  remède,  sans  l'assistance 
d'un  maître,  sous  les  mêmes  peines;  le  secret  étant  garanti 
à  l'étudiant  dénonciateur. 

I  . 

♦ 

Pour  les  Juifs  et  Juives,  le  statut,  en  quelques  mots,  se 
'  conforme  aux  prohibitions  de  l'Eglise  même,  et  aux  déci- 
sions récentes  des  conciles  (Toulouse,  12â9,  Béziers,  1246, 
Albl,  i255),  excommuniant  les  Catholiques  qui  se  feraient 
soigner  par  des  Juifs  ou  Juives.  Oa  peut  inférer  de  là  que 
l'exercice  de  la  médecine  était  permis  entre  Juifs,  dans 
les  temps  de  relâche  où  ils  n'étaient  pas,  soit  pUIés, 
emprisonnés,  ou  inis  à  mort,  soit  rançonnés  ou  expulsés 
de  la  ville  ou  du  royaume.  Dès  longtemps,  il  y  avait  parmi 
les  Juifs  nombre  de  médecins,  de  savants.  Leurs  maîtres 
avaient  trouvé  place  à  Montpellier,  dans  TEcole  ouverte  en 
1181,  par  Guillaume  VlII^à  qui  voudrait  enseigner  laméde-: 
oine;  levers  livres  figuraient,  avec  les  livres  Arabes,  traduits 
en  latin, aux  programmes  des  cours  de  la  Faculté  Parisienne. 
Hais,  depuis  l'an  1009,  où  la  destruction  du  St-Sépulcre 
par  U  Kalife  Hakem  avait  provoqué,  dans  tous  les  pays 
chrétiens,  la  proscription    impitoyable  des  Juifs,    leur 
condition  à  tous  était  devenue  très  précaire.  En  vérité,  ils 
étaient  hors  du  droit  commnn  :  ils  ne  pouvaient  témoigneF 
en  justice  contre  un  chrétien, ni  épouser  une  chrétienne; 
ils   étaient  astreints,    comme  Juifs,   à   une  redevance 
annuelle  ;    ils  portaient,    sur  le  dos  et  (a  poitrine,  la 
«  rouelle  »  ou  cocarde  jaune  ou  rouge,  étaien^  enfermés 
dans  des  rues  ou  quartiers  séparés  ;  jusqu'en  1393  (1),  ils 
devaient,  pour  se  convertir,  faire  abandoti  de  tous  leurs 
biçns.  Tous  les  ans,  le  jour  de  Pâques,  à  la  porte  de  la 
cathédrale  de  Toulouse,  un  Juif  est  souffleté  publiquement 
par  un  chrétien,  et  parfois  assommé  du  coup.  A  Béziers, 
le  jour  des  Rameaux,  l'évéque  fait  un  sermon  contre  les 
Juifs,  puis  proclame  l'émeute,  où  il  n'était  permis  d'em- 
ployer que  des  pierres,  et  qui  durait  jusqu'à  la  dernière 
heure  du  samedi  après  Pâques.  Il  est  vrai  qu'en  mai  1160, 
l'éyéque  vendit  aux  Juifs  la  suppression  de  cet  a  usage  ». 
Dan;uié8  par  définition,  condamnables  à  volonté,  on  les 
voit,  ^  chaque  croisade^  épidémie,  famine,  insurrection 
ou   sédition    populaire,    compris    dans   des   e^^écutions 

(1)  Edit  d'Abbeville,  25  avril.  Montesquieu  a  expliqué  cet  aban- 
don forcé  des  biens  des  convertis  par  le  fait  que  la  conversion 
privait  le  roi  ou  les  seig[Deurs  des  taxes  qu'ils  levaient  sur  leurs 
Juifs,  vrais  serfs  de  main  morte  (Esp.  des  I.ois,  1.  XXI,  cb.  20). 


effroyables,  dont  un  exemple  sulSit  à  donner  l'idée  :  en 
1321^  les  Juifs  et  les  Lépreux,  autre  race  .maudite,  accusés, 
comme  toujours,  d'avoir  empoisonné  les  fontaines,  à 
l'instigation  des  rois  de  Grenade  et  de  Tunis  (dont  les 
lettres  apocryphes,  en  français,  sont  au  trésor  des  Chartes), 
furent,  les  Lépreux,  dans  le  Languedoc,  brûlés  au  nombre 
de  600  en  un  jour,  et  160  Juifs,  à  Chinon,  jetés  dans  une 
fosse  remplie  de  fagots  enflammés.  A  travers  ces  borreurs 
se  placent,  çà  et  là,  quelques  interventions  humaines  d'an 
pape  (Grégoire  IX),  d'un  concile  (Tours,  1236)  ;  et  l'on 
sait  que  les  Juifs  étaient  mieux  traités  à  Avignon,  sous 
l'autorité  pontificale,  que  partout  aiUeurs  (1). 

Ces  exterminations  n'empêchaient  pas  les  survivants, 
fugitifs  ou  bannis,  d'être  rappelés  par  les  persécuteqrs,. 
qu'exaspérait  la  ténacité  indomptable,  la  foi  exaltée  des 
persécutés,  mais  que  tentaient  davantage  ces  richesses  que 
ne  pouvaient  épuiser  les  confiscations.  Dans  ces  proscrip- 
tions de  leurs  coreligionnaires,  trafiquants,  banquiers, 
usuriers,  auxquelles,  ^e  temps  à  autre,  on  joignait  les 
Lombards,  les  CaorsinS,  autres  accapareurs  d'ai^nt,  les 
médecins  Juifs  ne  disparaissaient  pas  tous  aux  mauvais 
moments,  préservés  ou  épargnés  par  le  besoin  qu'on  avait 
de  leur  art,  si  suspect  qu*il  fût.  Les  chrétiens,  de  toute 
condition,  qui  assistaient  et  participaient  volontiers  am; 
pillages  et  aux  supplice^,  attribuaient  aux  Juifs,  a«x 
hérétiques,  aux  lépreux,  aii^x  sorciers,  dea  inventions 
mystérieuses,  des  relations  diaboliques,  mais  plus  efficaces 
peut-être  que  la  science  des  médecins  jurés.  Et  quand  un 
Juif,  une  Juive,  devenaient  a  convers  »,  on  allait  à  eux  en 
sûreté  de  conscience,  puisqu'ils  mettaient  au  service  des 
fidèles  u^e  expérience  que  le  malin,  «  li  ihauiés  »,  lear 
avait  laile. 

Le  meilleur  temps,  pour  les  juifs  et  pour  leurs  médecias^ 
fut  certainement  le  règne  du  roi  Jean,  mais  surtout  celui 
de  son  fils  Charles  V,  le  sage,  puis  de  Charles  Vf.  Jamais 
les  ordonnances  rendues  à  leur  sujet  ne  furent  plus  nom- 
breuses, ni  plus  souvent  favorables^ Telle  est  cette  extra- 
ordinaire ordonnance  de  mars  1360,  dont  il  faut  lire  les 
28  articles  dans  le  Recueil  d'Isambert  (t.  V,  p.  114-122), 
confirmée,  en  1372,  par  le  roi  qui  l'avait  inspirée  comme 
Dauphin  et  régent  ;  telles  encore  les  lettres  royaux  de  mars 
1368  et  août  1378,  défendant  de  contraindre  les  Juifs  d'aller 
à  Téglise,  sur  la  dénonciation  des  convertis.  Quant  aiu 
médecins,  l'ordonnance  du  27  décembre  1362,  considémft 
que  des  Juifs  se  sont  entremis,  comme  médecina»  on 
comme  chirurgiens,  de  soigner  les  chrétiens,  sans  y  avoir 
été  reconnus  suffisants  et  habiles,  leur  prescrit  de  subir  1» 
examens  et  obtenir  la  licence,  sans  dispense  d'ailleund» 
porter  les  signes  distinctifs  de  leur  religioti.  Les  obligw  à 

(1)  Kroissart  loue  le  pape   Clément  VI  «  d*avoii*  eu  pitié- ^«» 

Sevrés  Juifs  ars  et  escaoés  par  tout  le  inonde,  excepté  en  laMw 
e  l'Eglise,  dessous  les  clefs  dti  pape  ».  Voir  aussi,  au  mot  l^lipi 
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subir  îesexaitiens,  c'était  leur  permettre  de  faire  les  études 
néces^aires.Enfin  Charles  VI,  après  avoir,  le  10  février  1388, 
remis  (moyennaut  finances)  aux  Juifs  toutes  les  contra- 
ventions commises  par  eux  aux  règlements  de  leurs  «  pri- 
vilèges »,  ordonne,  le  16  février,  que  foutes  leurs  causes 
^soient  jugées  par  le  prévôt  de  Paris,  au  Chàtelet. 

C'est  alors  que  nous  trouvons,  dans  le  Cartulaire 
(t.  III,  u«  1595)  le  seul  document  qui  mette  en  cause, 
isolé;i)ent  et  personnellement,  un  Juif  se  disant  médecin. 
C'est  le  procès-verbal,  en  français,  de  deux  audiences  du 
Parleméot,  les.H  et  19  mai  1391. 

11  s  agit  d'un  certain  Macé  Revel,  Juif,  appelant,  contre 
le  doyen  de  la  Faculté,  TUniversité,  et  le  procureur  du  roi, 
d'une  sentence  du  Prévôt  de  Paris.  L'appelant  expose 
((  qu'il  est  bon  médecin  et  bien  expert  »,  que  a  toutes 
œuvres  et  pratiques  mécaniques  et  spéculatives  sont  per- 
mises aux  Juifs  (1)»,  que  le  roi,  «  parespécial,  lui  a  octroyé 
qu'il  pût  pratiquer,  et  mandé  au  Prévôt  qu'il  le  fît  jouir  et 
user  de  l'octroi  du  roi  »  ;  que  les  jnaîtres  en  médecine  s'y 
sont  opposés,  ont  plaidé  devant  le  Prévôt  ;  que  les  parties 
ayant  été  appointées  à  bailler  leurs  mémoires,  le  Prévôt  a 
refusé  le  dépôt,  par  le  procureur  de  l'appelant,  de  la  lettre 
d'octroi.  D*où  appel  au.  Parlement,  aucfuel  il  demande 
de  produire  ladite  pièce,  pour  être  entérinée,  et  conclut 
aux  dépens  de  la  partie  adverse. 

Ceux  ci  répondent  que  d'après  les  statuts  en  vigueur, 
nul  ne  peut  pratiquer  la  médecine,  s'il  n*en  a  licence  de  la 
Faculté  ;  qu'être  maître  en  médecine  est  dignité  dont  les 
Juifs  ne  sont  pas  »  prenables  »,  sans  extrêmes  périls,  car 
(c  ils  donnent  potions  »,  et  n'ont  pas  l'autorité  du  Psautier 
(XIV,  45)  :  «  qui  jurât  proximo,  et  non  decipit,  qui  pecu- 
niam  suam  non  dédit  ad  usuram...  »  ;  que  la  lettre  du  roi 
est  subreptice,  l'impétrant  ayant  dissimulé  les  statuts  qui 
l'excluent  ;  que  le  Prévôt  lui  a  fait  inhibition  de  pratiquer, 
à  peine  de  100  liv.  d'amende,  et  qu'il  a  cependant  continué 
sa  pratique.  —  Sur  quoi,  la  Cour  nomme  un  commissaire 
pour  vérifier  cette  allégation. 

Le  19  mai,  Macé  Revel  réplique,  en  insistant  sur  la 
réception  de  la  lettre  du  roi,  et  son  entérinement  :  là  est 
son  argument  capital.  Le  procureur  du  roi,  lui,  insiste  sur 
le  fait  d'avoir  pratiqué  malgré  l'interdiction  du  juge,  le 
Juif  ayant  soigné,  environ  Pâques  et  jusqu'à  présent,  cer- 
tains malades,  le  seigneur  de  Fontaines,  un  chapelain  de 
Mgr.  de  Couci,  un  autre  chapelain,  et  diverses  personnes 
dont  une  est  morte  ((  par  impérité  )),  conclut  à  l'amende,  à 
la  prison,  au  retrait  de  la  lettre  obtenue  par  «  importunité  », 
attendu  que  le  secrétaire  qui  l'a  signée  a  été  «  à  la  cure  de 
Macé  »,  qu'elle  n'a  pas  été  vérifiée,  mais  est  «  inique  et 
torsonnière.  »  L'Université,  de  son  côté,  fait  ressortir  le 

(1)  ^ordonnance  de  mars  1360,  leur  rendait  en  effet  le  pouvoir 
de  f  faire  et  exercer  leurs  métiers,  fait,  courateries  et  autres 
OBUTrea  oa  arts  spéculatives,  pratiques,  mécaniques  ou  autres 
quelconques  i.  —  Courateries,  c'est-à-dire  courtages. 


.  péril  où  les  Juifs  peuvent  induire  «  les  simples  gens  »,  et 
la  nécessité  de  maintenir  les  statuts.  Le  Parlement  décide 
que  les  pièces  seront  remises  à  la-  Cour,  pour  faire  droit. 
On  voit  ensuite  qu'il  commit  deux  mattres  en  médecine 
pour  constater  les  faits  reprochés  à  rappelant  ;  et  raflâire 
s'arrête  là,  faute  de  documents  ultérieurs. 

Il  ressort  toutefois  de  ceux-ci  qu'un  Juif,  au  temps  de 
Charles  VI,  pouvait  obtenir,  car  le  fait  n'est  guère  douteux, 
une  permission  du  roi,  malgré  les  statuts,  malgré  l'ordon- 
nance de  1362,  sans  être  gradué  ;  qu'il  pouvait  tenir 
tête,  en  un  procès  régulier,  à  l'Université,  au  Prévôt  de 
Paris,  et  que  le  temps  des  condamnations  sommaires  était 
passé.  Macé  avait  en  main  la  lettre  du  roi,  qu'on  n'avait 
refusée. que  par  un  artifice  de  procédure  ;  et,  comme  ses 
adversaires  ne  lui  reprochaient  point,  ainsi  qu'ils  font  dans 
tant  d'autres  poursuites,  d'être  ni  illettré,  ni  incapable,  ils 
lui  reconnaissaient  donc  quelque  aptitude  ;  mais  ils  avaient 
raison  de  réclamer  le  respect  de  la  loi.  Bref,  il  est  probable 
que  Macé  Revel  fut  condamné  à  l'amende,  à  la  prison  ; 
mais  il  est  probable  aussi  que,  cette  sa.tisfaction  obtenue, 
la  Faculté  dut  se  résigner  à  voir  ce  Juif  reprendre  sa 
clientèle  de  seigneurs,  de  chapelains»  et  de  simples  gens. 

En  1393,  après  l'ordonnance,  citée  plus  haut,  du  25  avril, 
sur  les  biens  des  convertis,  le  roi,  le  3  juillet,  sur  l'humble 
supplication  des  Juifs  et  Juives  du  royaume,  les  jprend  et 
met  en  sa  protection  et  sauvegarde  spéciale,  leurs  familles 
et  leurs  biens,  interdit  tout  opprobre,  injure,  vilenie, 
violences  et  attentats  contre  leurs  biens  et  leurs  personnes, 
prescrit  la  publication  de  l'ordonnance  à  tous  ses  prévôts, 
sénéchaux,  baillis,  au  juge  et  conservateur  des  «  privi- 
lèges »  des  Juifs.  Le  15  juillet,  il  leur  remettons  leurs 
délits,  et  annule  les  lettres  de  répit  accordées  à  leurs  débi- 
teurs. 

Apr^  quoi,  le  17  septembre  suivant,  considérant  les 
excès,  délits  et  crimes  commis  par  les  Juifs  contre  les 
chrétiens  et  contre  la  foi,  il  décide,  après  saine  et  mûre 
délibération  avec  plusieurs  de  son  sang,  ses  oncles,etautres 
de  son  grand  conseil,  par  établissement  ou  constitution 
irrévocable,  que  Juifs  ni  Juives  ne  pourront  désormais 
habiter,  demeurer  ou  converser  au  royaume  de  France, 
tant  Languedoîl  que  Languedoc,  révoquant,  abolissant  et 
mettant  à  néant  toutes  lettres  quelcouques  de  privilèges  à 
eux  accordées.  -—  En  conséquence,  il  était  donné  aux 
expulsés,  pour  faire  leurs  préparatifs,un  mois,après  lequel 
ils  devaient  être  conduits  en  sûreté,  avec  leurs  biens,  à  la 
frontière  qu'ils  désigneraient. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  ce  que  font  entendre  ces 
dernières  dispositions  pour  l'application  de  l'ordonnance, 
que  la  réaction  était  plus  apparente  que  réelle,  et  qu'après 
la  formalité  de  cet  exode,  les  Juifs  purent,  discrètement, 
rentrer  en  France,  y  être  tolérés,  et  qu'il  n'y  eut  plus 
contre  eux  de  ces  injonctions  ni  surtout  exécutions  gêné- 
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raies  qui  remplissent  les  XI*,  XII%  XIIP  et  XIV"  siècles  ? 
Car  les  édits  d'expulsion  de  1615  (à  la  requête  du  clergé 
de  France,  lors  des  Etats  généraux  de  1614),  et  de  1651 
(parmi  les  troubles  de  la  Fronde),  ne  sont  que  les  échos 
bien  affaiblis  des  malédictions  anciennes.  C'est  conlre  les 
protestants  que  le  grand  roi,  quand  il  sera  le  maître, 
organisera,  vingt- cinq  ans  durant,  jusqu'à  la  Révocation 
de  TEdit,  une  expropriation  savante,  continue,  progressive, 
non  moins  impitoyable  et  odieuse  que  les  fureurs  inter- 
mittentes du  moyen  âge.  Alors  seront  interdites  aux 
protestants  les  études  et  la  profession  médicales,  et  cela 
malgré  la  Faculté,  il  faut  le  dire  à  son  honneur. 

II  V 

La  seconde  interdiction  formulée  dans  le  Statut  de  1271 
nous  apprend  que  la  Faculté  conférait  à  des  femmes,  aussi 
bien  qu'à  des  hommes,  sous  la  condition  d'un  examen 
spécial,  consacré  par  un  serment  professionnel,  la  permis- 
sion de  faire  certaines  opérations,  préparations,  etc.,  en 
qualité  d'aides,  de  servants  ;  elle  entendait  les  enfermer 
étroitement  dans  leur  métier,  chirurgiens,  apothicaires, 
herbiers,  et  s'ils  en  sortaient,  leur  faire  appliquer  Teicom- 
munication  (1),  la  prison,  l'amende. 

Or,  de  bonne  heure,  au  temps  de  St-Louis  et  de  Philippe.  ^ 
le-Bel,  à  l'époque  même  de  Lanfranc,  d'Arnaud  de  Ville- 
neuve, d'Henri  de  Mondeville,  puis  de  Guy  de  Chauliac, 
les  chirurgiens,  qui  étaient  seulement  au  premier  rang  de 
cette  hiérarchie  de  subalternes,  prétendirent  s'égaler  aux 
médecins,  et  nombre  d'ordonnances  royales,  sans  les 
satisfaire  jamais  complètement,  les  y  acheminèrent,  en 
1311, 1352,  1364,  1370,  et  dans  les  siècles  suivants,  en  les 
obligeant  à  être  gradués  de  la  Faculté,  malgré  la  Faculté 
même.  L'interminable  querelle  n'en  dura  pas  moins  jusqu'à 
la  Révolution.  Dès  1271,  le  statut  marque,  entre  la  médecine 
souveraine  et  la  chirurgie  sujette,  la  distance  qui  sépare 
l'esprit  de  la  matière,  le  savant  et  le  théoricien  de  l'ignorant 
et  du  manœuvre  (chirurgus),  la  chaire  magistrale  et  la 
robe  longue  de  la  boutique  et  de  la  robe  courte,  le  latin  de 
la  langue  populaire.  St.  Luc,  évangéliste  et  médecin,  des 
S's  Côme  et  Damien,  simples  martyrs.  Ces  quelques  mots 
résument  exactement,  ce  semble,  les  sentiments  et  les 

(1)  Pour  comprendre  l'emploi  de  cette  sanction  religieuse,  il 
faut  se  rappeler  non  seulement  les  croyances  du  temps,  mais 
les  origines  mêmes  de  l'Université»  dont  l'enseignement  fut  si 
longtemps  donné  par  des  gens  d'Eglise,  qui,  même  à  la  Faculté  de 
méJecine,  occupèrent  la  plupart  des  chaires  magistrales  pen- 
dant deux  et  trois  siècles,  comme  les  emplois  de  médecins 
des  rois.  Au  XIV*  siècle,  il  faut  une  dispense  pontificale  pour 
enseigner  les  Arts,  la  médecine,  étant  laïque,  à  plus  forte  raison 
étant  marié  ;  les  bâtards  sont  exclus.  Il  faut  arrivera  la  réforme 
de  1452  pour  voir  enfin  un  cardinal  Robert  d'Estouteviile,  réfor- 
mer comme  «  impie  et  absurde  »>,  le  statut  du  cardinal  de 
Courçon.  C'est  la  même  observation  qui  explique  encore  que  l'en- 
seignement ait  et'""  si  longtemps  plutôt  de  pure  érudition,  litté- 
raire et  philosophique,  ei  de  superstition  scientifique,  que  d'ex- 
périence réelle  et  de  pratique.  La  médecine,  comme  l'Université 
elle-même  (sans  parler  des  Facultés  de  théologie  et  de  droit 
canon)  n'a  guère  été  laïcisée  qu'à  partir  du  XYi'  siècle  et  finale- 
ment au  cours  du  XVill*. 


arguments  traditionnels  de  la  Faculté,  à  l'égard  des  < 
giens,  suppléant  au  défaut  des  arguments  par  une  obs| 
tion  superbe,  et  aussi  par  d'autres  moyens. 

Le  principal  fut  de  susciter  et  d'entretenir  contre  1 
adversaires  la  concurrence  des  barbiers,  employés  j 
menues  opérations.  Ce  fut  Charles  V  lui-même,  pr 
déclaré  des  chirurgiens,  leur  confrère  à  St.  Côme  ( 
par  lettres  patentes  de  1371  et  ordonnance  de  1372,1 
titua  la  communauté  des  barbiers,  sous  l'autorité  de 
premier  barbier  et  valet  de  chambre,  leur  permit,  ; 
examen,  de  saigner,  purger,  panser  «  clous,  bosses, 
tûmes,  plaies  ouvertes  non  mortelles  )>,.  en  fuvearj 
pauvres  gens,  et  en  dépit  des  chirurgiens,  «  qui  soDtj 
de  grand  état  et  de  graod  salaire  ))  (2).  Dès  lors  les  barh 
aspireront  à  être  chirurgiens,  comme  les  chirurgie 
être  médecins;  ils  demanderont  à  étudier  l'anatomie,  | 
tant  à  apprendre  le  latin,  qu*on  accommodera  à  leur  us 
dans  les  leçons  où  le  médecin  préside  et  parle,le  chirar 
dissèque  et  explique,  ie  barbier  regarde  et  écoute, 
temps  viendra  où  le  Parlement  leur  permettant  de  s'apf 
barbiers-chirurgiens,  ils  se  diront  chirurgiens  barbi 
aidés  et  encouragés  par  la  Faculté  qui,  un  beau 
réuùit,  non  *pour  les  réconcilier,  les  deux  corporatlj 
ennemies. 

Et  ces  luttes  de  prééminence,  de  préséance,  si  coo 
nés,   sous   l'ancien   régime,  entre  tant  de  corpor 
ambitieuses  et  jalouses,  les  barbiers,  eux  aussi,  les  ver 
s'élever  contre  eux  par  les  usurpations   des  baig 
étuvistes,  des  perruquiers.  D'autre  part,  les  apothicaij 
d'où  surgiront  les  pharmaciens,  se  plaignent  de  la 
currence  des  herbiers,  des  épiciers,  leurs  voisins  dai 
même  coips  de  métiers  parisien  (apothicaires, 
épjciers,  droguistes,  chandeliers).  Un  règlement  coc 
aux  apothicaires  et  aux  épiciers,  promulgué  vers 
la  Faculté,  les  soumet  à  l'examen  préalable,  au  sermc 
rinspection,  leur  défend  de  substituer  dans  leurs  pré|] 
tions  ((  quid  pro  quo  »,  un  médicament  à  un  autre, 
d'après  leur  Codex,  l'antidotaire  de  Nie.  de  Salerne» 
etc.,  règlement  confirmé  en  1336  parles  rois  Philippe 
Jean  en  1353.   Ce  n'est  qu'en  1514  que  les  apothic 
seront  séparés  des  épiciers  !  Mais  quand  finira  la  conc 
rence  des  pharmaciens  aux  médecins? 

Telle  était  la  politique  par  laquelle  la  Faculté  maint 
sous  elle,  par  leur  propres  rivalités,  ses  subalternes  1 
citrants,  mieux  sans  doute  que  par  les  procès  devant 
cial,  ou  le  Prévôt  de  Paris,  ou  le  Parlement 

(1)  Cart«  m,  n*  1250,  juin  1360,  le  régent  attribue  à  «es  < 
de  St.  Côme  la  moitié  des  amendes  infligées  pour  exercice  il 
de  la  chirurgie.   Plus   tard,  il   leur  assuré,  en  partie»  le  r 
professionnel. 

(2)  Le  26  fév.  1426  (Cart.  t   IV,  n»  2253),  le  Parlement  < 
une  décision  en  ce  sens,  dans  le  même  litige,  du  prévôt  deî 
L  arrêt  contient  une  liste  de  46  bartuersi  parmi  lesquels  \ 
Poquelin. 
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Le  Cartulaire  de  i'Université  n'a  conservé  qu'un  petit 
nombre  de  ces  procès  delà  Faculté  contre  ses  auxiliaires 
asseriDâDtés,  ou  contre  ses  propres  étudiants  soumis,  en 
principe,  à  la  même  surveillance  et  aux  mêmes  rigueurs. 
Beaucoup  de  documents  ont  disparu,  ou  ne  sont  pas  encore 
retrouvés  ni  publiés  ;  mais  on  peut  croire  aussi  que  la 
Faculté  avait  quelqrie  intérêt  à  ne  pas  trop  divulguer 
les  manquements  des  siens,  à  régler  leur  compte  en 
famille,  ayant  le  droit  d'annuler  soit  les  permissions 
accordées  aux  uns,  soit,  pour  les  autres,  les  exaniiens  subis, 
at  d'ajourner  les  examens  ultérieurs.  Comme  aujourd'hui, 
après  la  loi  du  30  novembre  1892,  il  semble  qu'on  ait 
usé  discrètement  d'un  droit  fort  délicat  à  exercer,  à  l'égard 
des  suppôts  mêmes  de  la  Faculté. 

En  vérité,  c'est  surtout  aux  intrus,  pratiquant  la  méde- 
cine et  la  chirurgie  sans  examen,  juifs  ou  juives,  convers 
ou  non,  mires  ou  mirgesses  de^  basse  provenance,  que  la 
Faculté  déclara  la  guerre  dont  nous  allons  citer  quelques 
épisodes. 

Ces  intrus,  l'Ecole  de  Salerne,  dans  quelques  distiques 
connus,  à  Tarticle  médicastre,  les  dénonce  et  les  énumère 
ainsi  : 

V.     Fingit^e  medicum  quivis,  idiota,  profanus, 
Judaeus,  monachus,  histrio,  rasor^  anus... 
illettré,  profane,  juif,  moine,    bateleur,  barbier,  vieille 
femme,  etc.,  etc. 

Quand  Philippè-le  Bel,  en  13ll,  organise  la  communauté 
des  chirurgiens,  il  invoque  la  nécessité  de  retirer  l'exer- 
cice de  cet  art,  dans  la  ville  et  vicomte  de  Paris,  aux 
étrangers  venus  de  partout,  meurtriers,  faux-monnayeurs, 
vagabonds,  voleurs,  alchimistes,  usuriers.  L'ordonnance  de 
lean,  en  1352,  sur  la  plainte  de  l£^  Faculté  et  de  l'Univer- 
sité, signale  et  flétrit,  paimi  ces  imposteurs,  de  vieilles 
femmes,  des  convers,  des  paysans,  quelques  apothicaires, 
nombre  d'herbiers,  et  aussi  des  étudiants  nomades,  venus 
\  Paris  pour  pratiquer  un  art  qu'ils  ignorent,  et  perpétrer 
[lomicides,  avortements  clandestins  ou  publics.  Plus  tard 
\robroise  Paré  se  plaint  à  son  maître  le  roi  Charles  IX, 
]ue  l'art  de  Chirurgie  soit  abandonné  a  aux  vulgaires  et 
mposteurs,  qui  se  nomment  renoueurs,  comme  prêtres, 
noiaes,  artisans,  charlatans,  bourreaux,  exécuteurs  de 
laute  justice,  ladres,  femmes  »,  qui  se  transmettent  le 
nétier  par  héritage  ;  il  signale  à  Lyon,  à  Dijon,  des 
^noueuses;  à  Toulouse,  le  bourreau  seul  appelé  à  réduire 
es  os  rompus  ou  luxés,  et  de  même  à  Pâmiers,  à  Mons,  à 
leidelberg  ;  à  Morlaix,  ces  opérations  réservées  aux 
épreuxi  On  pourrait  multiplier  ces  doléances,  et  en 
etrouver,  jusqu'à  nos  jours,  les  variantes.  Le  syndicat 
Dédical  de  Lille  n'a-t  il  pas  évalué  aux  deux  cinquièmes 
le  la  clientèle  la  part  que  peuvent  s'attribuer,  6on  seule- 
nent  «  les  pharmaciens,  sages-femmes,  infirmiers,  aides,' 
luxiliaires,  apprentis  )>,   ou    les    instituts    spéciaux    et  i 


leurs  drogues,  spécifiques,  appareils,  avec  l'assistance  et 
la  complicité  de  certains  docteurs,  mais  encore  «  les 
magnétiseurs,  hypnotiseurs,  spirites,  électriseurs,  mas- 
seurs, rebouteurs,  curés,  bonnes  sœurs,  somnambules, 
etc.  » 

Voilà  les  concurrents  auxquels  s'attaqua  la  Faculté,  avec 
une  persévérance  dont  témoignent  et  les  procès  qu'elle  leur 
intenta,  et  le  serment  prononcé,  jusqu'à  la  fin  du  18«  siècle, 
par  les  récipiendaires  au  baccalauréat  en  médecine,  de 
combattre  de  toutes  leurs  forces  les  «  illicite  practicantes  )), 
et  de  n'en  épargner  aucun,  de  quelque  rang  et  condition 
qu'il  puisse  être. 

Or,  dès  les  temps  qui  suivirent  la  promulgation  du  statut, 
un  document  de  1292,,  le  rôle  ^e  répartition  d'une  taxe 
portant  sur  les  seuls  taillables,  c'est-à-dire  où  ne  devaient 
figurer  nobles,  ni  clercs,  ni  maîtres,  gradués  et  écoliers  de 
l'Université,  nous  montre  que  ces  concurrents  ne  se 
cachaient  guère.  Le  répartiteur,  en  effet,  n'inscrit  pas 
moins  de  30  mires,  quelques-uns  niéme  qualifiés  de  maîtres, 
et  de  8  mirgesses,  et  parmi  les  uns  et  les  autres,  un  juif 
convers,  une  juive  non  converse.  Dans  son  livre  sur  les 
médecins  d'autrefois,  M.  Alf .  Franklin  a  prouvé,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  Géraud,  que  c'étaient  là  des  gens 
exerçant  illégalement  la  médecine,  et  partant  soumis  à  la 
taxe,  sujets  à  poursuites. 

Ce  B'^qt  toutefois  qu'en  l'année  1312,  soqs  le  règne  du 
même  Philippe-le-Bél,  que  nous  trouvons  quelques  pièces 
d'un  procès  dont  la  fin  seule  nous  est  connue  (Cart.  t.  II, 
no«  693,  693»,  693^  693«). 

Sur  la  dénonciation  du  doyen  de  la  Faculté,  M^'»  Jean 
de  Missiclis,  à  l'official  (Nicolas  de  St.  Just,  prévôt  de 
St.  Géry  de  Cambrai),  Pierre  Faverel  et  sa  femme,  Clarice 
de  Rouen,  celle-ci  principale  incriminée,  prévenus  d'exer- 
cice illégal  de  la  médecine  et  contumaces,  sont,  le  14  juin 
1312,  excommuniés,  ce  qui  indique  qu'ils  n'étaient  Juif  ni 
Juive.  Sous  la  même  peine  l'official  enjoint  à  tous  prêtres 
et  chapelains,  de  publier  l'excommunication  réitérée  et 
aggravée  contre  les  deux  coupables,  leurs  familles  et  leurs 
complices,  chaque  jour  de  dimanche  ou  de  fête,  chandelles 
allumées,  cloches  sonnantes,  avec  le  livre,  la  croix,  l'eau 
bénite,  et  toute  la  solennité  possible,  trois  fois  à  la  messe, 
deux  aux  vêpres,...  de  défendre  d'abord  à  tous  leurs 
paroissiens,  puis  nommément  et  à  domicile  (ostiatim)^  à 
vingt  personnes,  qu'il  énumère,  à  leurs  femmes  et  à  leurs 
familles,  sous  peine  d'excommunication,  d'aller,  venir, 
rester,  s'asseoir,  boire,  manger  avec  ladite  Clarice,  lui 
prêter  boisson,  aliments,  four  ni  moulin,  eau  ni  feu,  con- 
seil ni  aide,  lui  vendre  ni  acheter  pain,  vin,  viande, 
poisson,  vêtements  séculiers,  ni  avoir  aucun  commerce 
ou  société  avec  elle,  sinon  dans  les  cas  prévus  et  permis  au 
droit. 

N'était  cette  dernière  réserve,  vsilà  une  formule  de  con- 
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damnatioa  à  mort,  sans  effusion  de  sang,  mais  dont  l'excès 
même  et  i'énormité  démontrent  qu'au  temps  de  Philippe- 
le-Bel,  les  anathèmes  de  l'Eglise  ne  produisaient  plus  les 
mêmes  effets  que  sous  le  roi  Robert. 

Clarice  et  son  mari,  condamnés  après  deux  citations 
auxquelles  il  n'avaient  répondu  que  par  procureurs,  se 
réclamèrent  d'un  autre  oflBdal,  qui  intervint  en  effet.  Mais 
l'autre  passa  outre,  rechargea  l'excomipunication,  avec 
prison  et  amende  de  60  livres.  Ils  n'en  moururent  pas,  si 
c'est  .la  même  Clarice  qu'on  retrouve,  en  décembre  1324, 
aux  prises  avec  le  doyen  et  roflîcial,  et  après  elle,  en  1331, 
sa  fille. 

Plus  complètes  sont  les  pièces  du  procès  de  dame  Jacoba 
d'Allemagne,  fille  de  Félicie  (nobilis  femina  Jacoba  Felici» 
de  Almania,  dit  son  procureur  Jean  Laurent),  d'août  à 
novembre  1322,(Cart.  t.  Il,  N°«  811-816). 

Dame  Jacoba,  Jacquette  ou  Jacqueline,  ayant  exercé 
sans  approbation  ni  permission  la  médecine  et  la  chirur- 
gie, «  indebite  et  illicite  »  (l'accusation  ajoute  un  jeu  de 
mots,  (f  non  arte,  sed  sorte,  imo  sorde  n  ),  est  citée,  après 
monition,  à  comparaître  devant  M«  Jean  de  Villeparisis, 
commis  à  cet  effet  par  l'offlcial,  et  avec  elle  une  fournée  de 
délinquants,  qu'on  expédia  à  la  même  occasion,  mais  que 
les  documents  du  procès  laissent  dai^s  l'ombre.  C'est  bien 
elle  qui  porta  tout  le  poids  de  Taccusation. 

Le  19  août,  Tofficial  enjoint  à  tous  curés  et  chapelains 
de  citer  «  péremptoriè  »,  au  prône,  devant  son  commis- 
saire, dame  Jacoba. 

Du  6  au  23  octobre,  procès  verbal  d'enquête,  sur  un 
questionnaire  dressé  par  la  Fàculté,auquel  viennent  répon- 
dre plusieurs  témoins,  cités  par  le  Doyen. 

Jean  de  St-Omer,  ta  ver  nier,  bourgeois  de  Paris,  fabri- 
cien,  dit  qu'il  a  été  soigné  par  Jacoba,  au  prix  convenu  de 
40  sous  parisis  ;  qu'elle  lui  a  donné  une  potion  préala- 
blement goûtée  par  eHe  ou  par  quelque  autre,  et  qu'il  a 
trouvée  claire  et  bonne.  Il  croit  que  sans  Dieu  et  sans 
Jacoba,  il  n'eût  pu  guérir. 

Jean  Fèvre  a  été  guéri  d'un  mal  de  tête  et  d'oreilles^ 
sans  prix  convenu  d'avance,  mais  payé  après  guérison;  il 
a  pris  des  potions.  Tune  verte,  deux  plus  claires,  dont  il 
ne  sait  la  composition,  administrées  par  Jacoba,  qui  l'a 
guéri  suivant  sa  formule  :  «croyez-moi,  et  Dieu  aidant,  je 
vous  guérirai.  » 

Voici  un  témoin  plus  déplaisant  à  entendre  :  M«  Eudes 
de  Cormessy,  frère  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  malade  de 
tout  son  corps  et  impotent,  vainement  traité  par  maîtres 
Jean  de  la  Tour,  Martin,  Herman  et  autres,  s'est  fait  porter 
chez  Jacoba,  où  il  a  été  soigné  quelque  temps,  puis  aux 
étuves,  enfin  à  l'Hôtel-Dieu,  où  M«  Jean  de  la  Tour,  assisté 
de  Jdcoba,  lui  a  donné  une  potion,  puis,  tous  debx, 
plusieurs  bains,  fumigations  ou  frictions  d'herbes,  savoir 
((  feuilles  de  camomille,  melilot  et  autres  »,  qui  l'ont  guéri. 


11  se  rappelle  que,  sur  le  conseil  de  Jacoba,  M«  Jean,  ayant 
fait  préparer  un  brasier  de  la  longueur  et  largeur  du 
patient,  y  a  mis  plusieurs  herbes,  l'a  fait  coucher  au  dessus 
et  suer  fort,  puis  enveloppé  d'une  couverture,  et  mis  au 
lit,  d'où  il  sortit  gaillard.  Il  a  entendu  dire  que  Jaeoba 
s'entend  en  médecine  et  chirurgie  mieux  qu'aucun  maître 
parisien. 

Clémence  de  Beauvais,  potière,  d'é tain,  n'a  pas  voulu  de 
la  potion,  trop  répugnante,  a  propter  horribilitatem  potus  •. 
sur  l'ordre  de  son  mari  et  des  médecins.  Jacoba  lui  avait 
été  recommandée  par  Jean  de  Sl-Omer. 

Jeanne,  femme  de  Denis  Bilbaut,  malade  de  la  fièvre, 
visitée  par  le  frère  de  Cordelis,  maîtres  Herman,  Manfred 
et  autres,  qui  la  condamnaient,  a  fait  venir  Jacoba,  qui  a 
examiné  son  urine,  exploré  le  pouls,  administré  une  potion 
claire,  un  sirop  «  ad  finem  quod  iret  ad  camerani  »,  l'a 
guérie,  et  n'a  pas  voulu  être  payée  !  Autre  cliente  adressée 
par  Jean  de  St-Omer. 

Ainsi  a  été  guérie,  gratuitement,  Jeanne  de  Moncy,  veuve. 
marchande  rue  Quincampoix,  malade  des  reins,  inutile- 
ment soignée  par  maîtres  Guilbert,  Herman,  Manfred, 
Thomas  ;  elle  a  entendu  dire  que  Jacoba  avait  guéri  de  la 
goutte  le  chancelier  du  roi,  et  son  ueveu  ((  impotenteni  in  ■ 
eundo  »,  et  d'autres  encore. 

Ma thilde,  femme  de  Jean  de  St-Omer,  connaît  Jaceè*a 
comAip  une  bonne  femme,  à  qui  elle  doit  la  guérison  de 
son  mari. 

Yves  Tueloup,  sergent  de  l'Official,  a  été  guéri  de  même 
d'une  fièvre  double  continue. 

Le  2  novembre,  c'est  Jacoba  qui  répond.  Après  certaines 
réserves  de  droit  et  moyens  dilatoires  sur  les  pouvoirs  des 
enquêteurs  et  des  juges,  el\e  déclare  que  les  statuts,  inhi- 
bitions et  défenses  invoqués  contre  elle  ne  s'appliquent 
qu'à  des  ignorants,  à  des  sots,  ne  connaissant  rien  à  l'art 
médical,  et  usurpant  la  qualité  de  praticiens.  Elle  n*est 
poiût  de  ces  gens-là,  étant  experte  en  l'art  de  guérir  et  par 
conséquent  hors  de  cause. 

D'ailleurs  ces  statuts  sont  décrépits,  surannés,  caduques, 
remontant  à  102  ans,  bons  pour  des  vieillards,  non  pour 
elle  qui  a  trente  ans  «  et  même  moins  »,  comme  on  en  peat 
juger  à  la  voir  (utpote  triginta  annorum  vel  citra  est,  ut 
apparet  per  ejus  aspectum). 

Et  puis,  pour  soigner  les  femmes,  mieux  vaut  une 
femme  qu'un  homme.  Que  de  gens,  femmes  et  hommes 
même,  se  sont  laissés  mourir  plutôt  que  de  se  montrer 
aux  médecins.  Et  quel  mal  y  a-t-il  à  ce  que  les  malades 
soient  visités  par  une  femme  plutôt  que  de  mourir?  Qu^iw 
moindre  mal  soit  préféré  à  un  plus  grand,  surtout  quand 
il  s'agit  d'une  femme  telle  que  moi,  qui  ai  fait  Éom 
preuves  ? 

Ainsi  parla  dame  Jacoba,  terminant  par  des  chicâOM 
de  procédure,  dont  le  mérite  revient  sans  doute  à  ton 
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procureur,  cette  jréponse  où  paraît,  à  travers  le  latin  du 
procès-verbal,  une  certaine  verve  maligne,  eflrontée, 
amusante,  qui  n'est  pas  rare  chez  ses  pareilles.  Elle  con- 
cluait aux  dépens  contre  la  Faculté. 

Le  même  jour,  la, Faculté  dans  une  réplique  plus  brève, 
et  tronquée  à  la  fin,  revendique  l'exécution  des  lois  contre 
les  coupables,  surtout  contre  Tinculpée  aquas  est  tbtaliter 
ignara  artis  medicinas  »,  qui  ne  sait  pas  lire,  qui  i^'est  pas 
autorisée  à  pratiquer,  est  incapable  d'administrer  «  potus, 


cibos,  clisteria,  etc.»,  d'où  résulte  pour  les  malades  le  .   connaîtreà  ses  collègues  et  confrères  une  façon  de  médecine 


péril  de  mort,  et  pour  elle  l'état  de  péché  mortel,  doqt  la 
connaissance  appartient  à  l'Eglise  qui,  par  i'official,  inflige 
Texcom  mu  nication .  ( 

Le  même  jour  encore,  les  curés  de  St-Benoit,  de  Ste-Ge- 
viève  du  Mont,  de.  St-Merry,  de  Ste-Geneviève  la  petite 
(ou  des  Ardents)  informaient  l'ofTicial  qu'ils  avaient, 
suivant  ses  réquisitions,  interdit^ l'exercice  de  la  médecine 
le  premier  à  dame  Jacoba,  demeurant  aujJ  Balances,  le 
second  à  «maître»  Etienne  Bourguignon,  le  troisième  à 
Jeanne  Converse,  à  Marguerite  d'Ypres,  chirurgienne,  à 
Belote,  juive,  le  quatrième  à  cmaitre»  Jacques  Lepelé. 
C'est  le  dernier  mot  que  nous  ayons  sur  cette  affaire. 

Année  fort  occupée  que  celle-là.  Le  registre  des  archivées 
nationales  qui  nous  a  conservé  ce  procès  vraiment  carac- 
téristique, mentionne,  mais  par  leurs  noms  seulement,  en 
notes  marginales,  jusqu'à»  vingt-six  autres  empiriques, 
dont  Jeanne  Clarice    et  sa  chambrière,  deux  ou   trois 
commères,  un  chirurgien,  six  épiciers,  trois  herbiers.  En 
1324-1325,  ce  sont  Jean  le  Tailleur  et  sa  femme  Jeanne 
Converse,  déjà  nommée,  condamnée  à  60  livres  d'ameude, 
à  la  requête  de  M«  Guillaume  de  Venato,  procureur  du 
doyen.  En  1331,  ce  sont  des  rabbins,  un  certain  Bernard 
de  Cabanes,  un  autre  délinquant  «  purus  laïcus  »,  un 
épicier  récidiviste,  deux  empiriques  qui  visitent  le  prieur 
de  St-Eloi,  et  enfin,  la  fille  de  Clarice  «  totaliter  lalca  »  (1). 
*  En  ces  années  laborieuses,  la  Faculté  iait  appel  à  tous 
ses  protecteurs.  En  juin  1325,  le  pape  Jean  XXII,  répondant 
à  une  supplique  de  l'Université,  qui  lui  dénonçait,  comme 
exerçant  la  médecine,  des  ignorants,  de  vieilles  femmes, 
la  plupart  sorcières,  déclare  que  ce  sont  crimes  abomi- 
nables qu'il  importe  de  réprimer.  Il  renouvelle  ses  instan- 
ces, le  !«'  janvier  1330,  à  l'évêque  de  Paris,  Hugon,  en  fort 
mauvais  termes  avec  l'Université  qui,  en   1329,  l'avait 
déclaré  parjure,  insubordonné  et  rebelle,  pour  avoir  indû- 
ment poursuivi,  incarcéré  et  condamné  à  l'amende  un 
écolier  de  la  Faculté  des  Arts.  En  1347,  nouvelles  doléances 
de  la  Faculté  au  pape  Clément  VI,  pour  qu'il  invite  l'évêque 
de  Senlis,  conservateur  des  privilèges  de  l'Université,  à 
%és\x  contre  les  imposteurs.  En  décembre  1352,  le  roi  Jean, 

(1)  Laïcus,  laîca,  le  contraire  de  clericus,  c'est-à-dire  illettré. 
C'est  aussi  l'éciuivaler.t  de  non  gradué  :  ainsi  Villani  sur  Dante  : 
«  grrand  lettré,  savant  en  toute  science,  quoique  laïque  »  (Du 
Cange,  au  mot  lafcus). 


dans  l'ordonnance  déjà  citée,  et  pour  en  assurer  l'eflet, 
retire  les  faux  praticiens  à  la  juridiction  épiscopale,  et  les 
remet  au  prévôt  de  Paris,  au  Chatelet. 

Malgré  ces  défenses  renouvelées,Ja  Faculté  resta  toujours 
sur  le  qui-vive. 

En  mars  1393,  elle  dut  s*occuper  non  seulement  de 
praticiens  suspects,  mais  aussi  d'une  pratique  singulière, 
qu'elle  .condamna,  le  22  mars,  dans  une  assemblée  plénière 
aux  Malhurins.  Le  doyen  Godefroi  Petit  de  Varennes,  y. fit 


expectante  a  expectatoria  »,  vulgairement  appelée  «  escar- 
mouche »,  qui  s'exerçait  journellement  à  Paris,  au  delà 
des  ponts,  dans  la  maison  des  deux  frères,  rue  St.  Denis, 
faisant  le  coin  de  la  rue  de  la  Tabletterie.  Qu'était-ce  que 
cette  «  escarmoucliç  »  ?  La  délibération  dit  seulement 
qu'elle  est,  de  fait,  au  grand  vitupère,  diffame,  déshonneur, 
vileté  et  dommage  de  toute  la  Faculté  de  médecine  et  de 
chacun  de  ses  suppôts  ;  qu'elle  est.  en  conséquence,  inter- 
dite et  abolie.  (Cart.  t,  IV,  n^  1603). 

Le  no  1912  nous  apprend  qu'en  janvier  .1411  continuaient 
des  poursuites  et  enquêtes  commencées  l'année  précédente 
contre  Perretie  Pelonne,  exerçant  la  médecine  et  la 
chirurgie  dans  une  boutique  de  la  rue  St.-Denis,  avec  une 
boîte  ou  enseigne  de  son  métier.  Elle  avait  été  interrogée 
déjà  sur  sa  prétendue  science,  «  bien  qu'elle  ne  connût  un 
a  d'ua  fagot  »,  et  sur  les  remèdes  qu'elle  employait  (ache, 
hysopé),  et  répondait  qu'elle  exerçait  w  pour  Dieu  »,  et  que 
beaucoup  d'autres  à  Paris,  faisaient  comme  elle,  aux- 
quelles Qu  ne  demandait  rien.  Le  Prévôt  décida  alors 
d'interroger  les  clients  de  Perrette,  puis  Taflaire  alla  au 
Parlement,  et  il  n'en  est  plus  trace,  sans  grand  dommage, 
assurément. 

Le  22  juillet  1423,  régnant  en  France  Henri  VI  d'Angle- 
terre, sous  la  tutelle  de  son  oncle  le  duc  de  Bedford,  lord 
protecteur  d'Angleterre  et  de  France,  la  Faculté  se  réunit 
aux  Mathurins.  Le  doyen  Bernard  Nivard  expose  qu'un 
certain  h  cabusateur  »  nommé  Jean  Domremi,  non  content 
d'exercer  indûment  la  médecine  et  la  chirurgie,  se  prétend 
élève  de  la  Faculté,  bien  qu'il  soit  «  purus  laïcus  ignorans 
lilteras».  Il  le  déclare  retranché  de  la  Faculté,  défend  à 
tous  régents  de  l'assister,  de  l'admettre  à  leurs  cours,  sous 
peine  de  parjure,  et  d'être  retranchés,  eux  aussi  ;  et  il 
assigne  à  comparaître  maître  Pierre  Bras,  dont  ce  faux 
étudiant  dit  avoir  lettres  de  scolarité.  (Cart  t.  IV,  n°* 
2228-2231). 

Le  24  août,  jour  de  St-Barthélemi,  l'évêque  de  Paris  fait 
publier  par  I'official,  dans  toutes  les  paroisses,  l'interdic- 
tion à  Jean  Domremi  d'exercer  dorénavant  la  médecine, 
sous  peine  d'excommunication  et  de  60  livres  d'amende. 

Le  23  novembre,  l'affaire,  sans  doute  jugée  en  première 
instance  par  le  piévôt  de  Paris,  vient  en  appel  au  Parle- 
ment. Domi'emi  déclare  qu'il  a  pratiqué  à  Troyes  d'abord, 
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puis  à  Paris  depuis  13  ans,  fréquenté  les  plus  notables 

■    médecins  et  chirurgiens,  guéri  M"  Guillaume  de  Sens, 

pr^^eoides  grands  jours  de  Troyes,  qui  lui  a  conseillé  de 

^*é^^Mir  à  Paris,  ce  qu'il  a  fait  ;  qu'il  a  été  appelé  en 

-^,<(ljjMiMHation  avec  ce  grand  médecin,  feu  M«  Guilbert  de 

'  Cietsoi  ;  qu'il  a  fait  de  belles  cures;  que  le  feu  roi  (1)  le  fit 

«retenir  son  chirurgien  »,  et  visiteur  général  des  chirur- 

\   giens  do  royaume.  C'est  donc  à  tort  qu'on  le  prive  de  ses 

droits  de  scolarité,  qu'on  lui  défend  de  pratiquer,  et  aux 

apothicaires  et  herbiers  de  lui  fournir  des  médicaments. 

La  Faculté  et  l'Université  répondent  eu  prenant  ce  texte  : 
«  diligite  justiliam,  qui  judicatis  terram  »,  plu  livre  de  la 
Sagesse,  ch.  1,  v.  1,  qui  fut  prêché  par  maître  Jean  Beaupère. 
Puis  l'avocat  de  l'Université  et  de  la  Faculté  dit  que  la 
science  de  médecine  est  «  moult  notable  et  subtile, —  que  le 
médecin  commence  où  finit  le  philosophe,  —  que  médecine 
requiert  grande  et  longue  étude,  et  convient  que  le  médecin 
soit  clerc  et  expert  ».  Or  Domremi  est  tisserand,  ne  sait  lire 
français  ni  latin,  a  n'a  nuls  livres  ».  Les  ordonnances  de 
Charles  (  1 V),  du  roi  Jean,  de  Charles  le  Quint  sont  formelles  ; 
et  récemment  encore  l'interdiction  a  été  appliquée  à  Jean 
Thion,  à  Guillaume  de  Beauval,  «  pource  qu'ils  n'y  savaient 
rien,  et  n'étaient  que  savatiers  »  1... 

Quoi  que  die  Domremi,  il  n'a  qu'un  remède  pour  toutes 
maladies,  «  qui  est  fait  de  racines  de  persil,  d'ache  et  autres 
herbes  détrempées  en  un  pot  avçc  miel  »,  et  fait  eaues  poi^r 
'  toutes  maladies,  ainsi  qu'il  dit,  sans  rime  ni  raison.  » 
Le  29  novembre,  continuant  le  plaidoyer  de  son  avocat, 
la  Faculté  se  référant  aux  dits  d'Averroës,  «  presque  tous 
les  médecins  sans  instruction  sont  homicides  »,  de  Galien, 
et  d'autres  maîtres,  expose  que  si  Domremi  a  été,  à  Troyes 
et  ailleurs,  valet  et  serviteur  de  médecins,  ce  n'est  pas  un 
titre  suffisant  ;  que  s'il  a  guéri  messire  Guillaume  de  Sens 
de  la  gravelle,  «  dont  il  n'appert  point  »,  ce  ne  serait  pas 
preuve  valable;  que,  «  combien  qu'il  ait  du  langage  et 
vanlerie  assez,  c'est  tout  néant  ep  effet,  et  n'est  ni  clerc  ni 
expert  »  ;  qu'il  n'a  jamais  été  ce  qu'il  prétend,  ni  appelé, 
comme  il  dit,  qu'il  n'a  jamais  eu  l'habit  de  médecin,  mais  a 
«  accoutumé  d'être  court- vêtu  de  robe  partie  deschiquetée, 
en  état  d'éprouveur  de  triade  »  ;  —  qu'il  a  fait  avorter 
nombre  de  ses  clientes  ;  qu'il   n'a  voulu  subir  aucun 
examen,  a  dit  qu'il  n'entendait  pas  latin,  a  été  déclaré  hors 
d'état  d'être  écolier  et  de  pratiquer;  enfin,  que  sa  cause 
devrait  aller  au  pape,  et  non  céans  en  Parlement, 

Le  14  décembre,  l'appelant  réplique  :  il  n'est  ni  ne  fut 
onques  tisserand  ;  —  et  M<^  Arnaud  de  Villeneuve  rapporte 

(1)  Le  pauvre  Charles  VU  qui  n'eut  pas  moins  de  22  médecins 
attachés  à  sa  personne,  sans  compter  les  empiriques.  En  139S, 
deux  frères  Augustins  s'otTrent  à  le  guérir,  et  lui  tailladeni  le 
crfine  de  telle  sorte  au'ils  le  rendirent  «d'impotent  moribond», 
après  quoi,  ils  furent  dégradés  des  Ordres,  et  décapités  en  Grève. 
En  1403,  crois  sorciers  firent,  avec  aussi  peu  ae  succès,  la  même 
tentative;  ils  furent  brûles.  Pour  les  cas  de  lèse-Majesté,  la  jus- 
tice était  plus  expèditive  que  pourcsux  de  lèse-Faculté. 


qu'un  cardinal  fut  guéri  par  un  a  simple  homme  »  ;  —  il  ; 
lui,  guéri  Mf  Jean  du  Martroi,  médecin  ;  et  il  y  a,  à  Paris,  ' 
pliis  de  cent,  hommes  et  femmes,  qui  ont  pratiqué  et' 
pratiquent,  sans  être  gradués  ;  —  M«  Salmon,  «  qui  enten- 
dait grec  et  n'entendait  latin  »,  a  otatiqué  impunément 
et  aussi  la  Calabre,.  la  Gausse,  qu'on  a  reçues  à  exercer, 
malgré  la  Faculté;  —sa  cause  enfin  ne  relève  pas  de  l'OfiS- 
cial,  étant  I  séculjère  et  de  laîco  y>,  et  revient  bien  au  juj^ 
royal,  etc.,  etc. 

Le  procureur  du  roi  répond  par  les  informations  qu'il  9 
recueillies,  par  les  statuts  et  ordonnances  «  royaux  et 
papaux  n  :  nul  ne  peut  exercer  médecine  ni  chirurgie  «'il 
n'est  gradué:  ainsi  fait-on  pour  d'autres  arts  et  métiers, 
orfèvrerie,'  barberie,  boucherie;  enfin,  sur  les  méfaits  de 
Domremi,  il  conclut  comme  l'Université  et  la  Faculté» 

Le  24  Janvier  14M,  la  Faculté  reprend  son  thème:  on 
ne  devient  pas  médecin  sans  étude,  ni  par  la  seule  prati- 
qué :  il  faut,  selon  Galien,  posséder  la  science,  être  philo- 
sophe et  gradué  ;  —  si  «  A^poUo,  Galien,  Ypocras  »  ont 
trouvé  médecine  par  expériences,  c'est  qu'il»  étaient 
grands  clercs  et  philosophes,  doctissimi  viri,  ce  que  n'est 
pas  Domremi  ;  —  ignorants  ne  soit  bons  juges,  a  dit 
Hippocrate  ;  et  Salmon,  la  Calabre,  la  Gausse,  celles-ci, 
en  visitant  femmes  grosses^  n'ont  point  fait  œuvre  de 
médecine. 

Sur  cette  étrange  allégation,  l'éditeur  du  Cartulaire 
s'arrête  :  en  voilà,  dit«il,  assez  pour  le  Cartulaire.  Il  n'avait 
d'ailleurs  cité  ces  derniers  textes  qu'avec  des  coupures. 
Mais  une  note  nous  apprend  que  le  procès  dura  encore 
quelques  années,  et  que  là  Faculté,  eo  avril  1427,  pressait 
le  Parlement  d'en  finir.  A.  G. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 


Informations  cliniques.  —  !<>  Dans  une  usine,  une 
fabrique,  —  il  y  en  a  tant  dans  notre  région,  —  un  homme 
est  pris  dans  un  engrenage:  tf)  La  main,  l'avant-bras,  le  bras 
même  ont  été  arrachés,  et  la  plaie  déchiquetée  laisse  voir 
des  muscles  rouge  noirâtre,  des  débris  d'os<  une  masse 
saignante  et  informe  que  la  peau,  rétractée  plus  haut,  ne 
recouvre  plus.  De  ce  magma' se  détachent  de  gros  cordons 
dont  on  devine  la  couleur  blanche  sous  la  couche  sombre 
d'huile  et  de  sang  mêlés  de  poussière,  ce  sont  des  nerfs,  des 
tendons,  b)  Ou  encore  la  machine  meurtrière  a  été  arrêtée 
ou  a  abandonné  sa  proie  avant  d'avoir  achevé  son  œuvre,  et 
le  membre  broyé  pend  comme  une  loque  vivante  attachée 
encore  au  bras,  au  coude,  à  l'épaule. 

2°  Une  pierre  de  taille,  un  marteau-pilon  ont  écrasé  une 
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main,  un  avant-bras,  sans  léser  souvent  les  parties  sus- 
jacentes,  si  bien  que  la  forme  définitive  d'un  moignon 
possible  est  comme  indiquée  parla  séparation  nette  des  tissus 
sains  et  des  tissus  broyés. 

3**  Ailleurs,  c'est  un  membre  sur  lequel  a  passé  la  roue 
d'un  de  ces  lourds  véhicules  dont  terrassiers  et  camionneurs 
sont  si  fréquemment  les  victimes.  Parfois,  pas  même  de 
lésions  extérieures,  et  les  os,  les  membres  sont  broyés  sous 
une  peau  saine,  au  moins  en  apparence  ;  parfoisf  aussi,  de 
longues  fissures,  parallèles  à  l'axe  du  membre,  laissent  devi- 
ner toute  rétendue  des  délabrements  intérieurs. 

^  Dans  les  écrasements  produits  par  le  chemin  de  fer, 
plus  de  règle  ;  tout  ce  qui  est  saisi  est  perdu  ;  rien  ne  résiste 
aux  forces  colossales  en  mouvement  (i).  a)  Souvent,  c'est  un 
ou  plusieurs  membres  qui  sont  broyés,  surtout  le  bras  droit, 
dans  le  mouvement  instinctif  que  fait  le  malheureux  pour 
se  protéger  ou  s'éloigner.  6)  Les  lésions  sont  souvent  mul- 
tiples et  des  blessures  graves  de  l'abdomen,  du  crâne,  du 
thorax,  peuvent  dominer  la  scène  pathologique.  Le  membre 
est  souvent  séparé  par  le  passage  de  la  roue  ;  plus  souvent, 
peut-être,  la  peau,  fendue  largement,  a  cédé  des  deux  côtés 
et  laisse  voir  les  débris  hachés  des  muscles  et  des  os.  Sous 
une  cuisse  presque  détachée  du  tronc,  la  jambe  et  le  pied 

sont  parfois  sains. 

I 
Indications  cliniques.  —  Que  faire  en  présence  de 

semblables  traumatismes  ?  Les  amputations  régulières  en 

tissu  sain  ?  Jamais,  en  aucun  cas.  De  la  conservation  ?  Le 

plus  possible. 

Par  l'amputation  régulière  et  immédiate,  vous  ferez  trop 
ou  trop  peu.  Vous  ne  savez  pas  encore  ce  qui  peut  vivre  et 
ce  qui  doit  mourir,  et  vous  couperez  trop  ou  votre  lambeau 
se  mortifiera  et,  dans  tous  les  cas  ce  n'est  pas  le  moment  de 
faire  subir  un  traumatisme  grave  à  votre  blessé. 

Mais  ce  n'est  pas  un  simple  pansement  qu'il  va  falloir 
appliquer,  c'est  toute  une  série  de  manœuvres  minutieuses, 
longues  et  parfois  douloureuses  qu'il  faudra  exécuter.  11 
faut  éviter  l'infection  à  venir  et  remédier  autant  que  pos- 
sible à  celle  qui,  déjà,  a  pu  se  produire.  C'est  le  nettoyage 
minutieux  de  la  plaie  qui  sera  le  grand  moyen  thérapeu- 
tique, et  c'est  là  une  véritable. et  délicate  opération. 

Traitement.  —  1.  Thérapeutique  préparatoire  a 
l'intervention  chirurgicale  :  I*  L'AnesIhésie,  pour  ce 
minutieyx  et  long  pansement,  qui  sera  le  premier  acte  du 
traitement,  est-elle  de  mise  ? 

a)  Faut-il  donner  du  chloroforme  ?  Quelquefois. 

L'anesthésie  est  grave  chez  ces  malades  en  état  de  shock 
récent  ;  s'en  passer  vaut  mieux,  si  c'est  possible. 


(i)  J*ai  le  souvenir  d'un  malheureux  dont  les  débris  ont  été 
ramassés  à  la  pelle  et  recueillis  sur  plusieurs  centaines  de  mètres 
de  long.  Son  sabre,  —  c'était  un  militaire,  —  n'était  même  pas  bos- 
selé ;  le  tronc,  presque  intact,  n'avait  plus  de  membres  ;  aucun  frac- 
ment  de  la  tête  en  put  être  reconnu,  pas  même  un  lambeau  du 
cuir  chevelu. 


Il  faut  endormir  les  sujets  qui  ne  sont  pas  profondément 
shockés  et  qui  souffriraient  trop.  Mieux  vaut  courir  les 
risques  d'une  chloroformisation  prudente  que  faire  une 
désinfection  incomplète.  En  pratique,  la  détermination  est 
souvent  facile  à  prendre. 

a)  Certains  malades,  les  grands  blessés  de  chemin  de  fer, 
notamment,  sont  déjà  anesthésiés,  leurs  membres  frappés 
de  stupeur  ne  sentent  plus  (i).  Et  pourtant,  ces  sujets  ont 
ordinairement  en  partie  leur  connaissance,  et  parlent  ou 
vous  demandent  à  boire  pendant  que  vous  leur  amputez  la 
cuisse.  Il  suffit  en  pareil  cas  de  placer  sur  les  yeux  du 
patient  une  compresse  pour  lui  épargner  le  specucle  de  sa 
propre  mutilation. 

Pareille  insensibilité  locale  est  fréquente  dans  les  heures 
qui  suivent  le  traumatisme,  la  section  des  nerfs  seule 
s'accompagne  alors  de  douleur  passagère.  Cet  état  d'anes- 
thésieest  parfois  encore  facilité  par  rivresse,tantôt  antérieure 
à  l'accident  et  bien  souvent  sa  cause,  tantôt  due  à  l'abus  des 
cordiaux  qu'il  est  d'usage  de  donner  aux  blessés. 

p)  Mais  si  le  shock  général  et  la  stupeur  locale  sont  moins 
accusés,  si  la  sensibilité  provoquée  par  les  contacts  au 
voisinage  de  la  plaie  subsiste,  et  c'est  le  cas  habituel  dans  les 
traumatismes  limités  à  un  membre,  n'hésitez  pas  à  endormir 
le  malade.  Vous  supprimerez  la  défense  musculaire  et  ferez 
mieux  et  plus  vite  la  besogne  utile. 

!  k)  Vétkérisation  est  suivie  d'un  shdck  moins  marqué  que 
la  chloroformisation.  Elle  est  préférable  s'il  n'y  a  pas  de 
feu,  de  lumière  dangereuse  dans  le  voisinage,  si  vous  avez 
un  masque,  et  surtout  si  votre  aide  a  l'habitude  de  l'éther. 

20  Les  lii8lrumente  néeessalres  et  le  matériel  de  pan- 
sement sont  ceux  de  toute  opération  d'urgence  :  pinces, 
ciseaux,  bistouri  (et  encore  !),  fils  à  ligatures,  et  surtout  du 
savon,  des  brosses,  un  bock  laveur,  quelques  paquets  de 
sublimé,  de  l'alcool,  de  l'éther,  du  permanganate  de  potasse 
en  solution  forte;  enfin,  de  la  gaze,  de  l'ouate  et  des  bandes. 
3o  LMoJeetlon  de  séram  artificiel  dans  tous  les  cas, 
sans  exception,  rendra  de  grands  services.  Ajoutez  5o  ou 
6o  centigrammes  de  caféioe  dans  le  liquide  de  la  première 
injection.  Vous  êtes  en  présence  de  malades  en  état  de 
shock,  qui  souvent  ont  perdu  une  grande  quantité  de  sang, 
vous  relèverez  ainsi  la  pression  sanguine  et  soutiendrez  le 
cœur.  Les  injections  doivent  être  poursuivies,  à  doses 
élevées,  tant  que  le  shock  ou  l'anémie  traumatique  ne  sont 
pas  dissipés. 

II.  —  Intervention  chirurgicale.  —  Deux  cas  peuvent 
se  présenter  :  A)  L'écrasement  est  périphérique.  B)  L'écrase- 
ment a  eu  lieu  dans  la  continuité  du  membre,  et  sous  une 
cuisse  broyée,  la  jambe,  le  genou,  le  pied  sont  sains. 

(  I  )  Récemment,  j'ai  pu,  sans  anesthésie,  amputer  les  deux  cuisses 
et  régulariser  un  moignon  du  bras  droit  chez  un  malheureux  sur- 
pris par  un  train  deux  heurey  auparavant.  Le  nettoyage  et  ks 
opérations  ont  duré  à  peu  près  une  heure,  et  tout  a  été  achevé 
sans  que  le  blessé  se  soit  douté  de  ce  qu'on  lui  faisait. 


V.- 
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A.  VÉCRASEMENr  EST  PÉIUPHÉHIQU^,  —  Ici,  là 
lésion,  qui  peut  remonter  jusqu'à  la'  hanche  ou  Tépaule, 
part  du  pied  ou  de  la  main,  l'extrémité  du  membre  est 
atteinte.  Faites  rembaumernent  du  membre  suivant 
la  méthode  de  xM.  Reclus. 

Brossez  et  savonnez  longuement  toute  la  peau  de  la 
région,  en  dépassant  largement  les  limites  de  la  plaie  ;  rasez 
i  cette  peau,  passez  à  Talcool,  à  Téther,  au  sublimé  ;  recouvrez 
le  champ  opératoire  de  compresses  bouillies,  puis,  sans  pra- 
tiquer de  sections  importantes  et  sans  même  tenter  la 
régularisation,  avec  les  doigts  et  des  pinces,  enlevez  les 
esquilles,  les  fragments  de  muscles  ^ui  ne  tiennent 
plus  ;  liez  les  vaisseaux  que  vous  voyez  battre  dans  la 
plaie  et  dont  l'hémostase  spontanée  s'est  produite  ;  coupez 
les  nerfs  et  les  tendons  qui  flottent,  puis,  à  l'aide  d'un 
irrigateur  rempli  d'eau  bouillfe  à  6o%  lavez  longtemps, 
en  fouillant  successivement  tous  les  clapiers,  jusqu'à  ce  que 
toute  la  plaie  anfractueuse  vous  paraisse  parfaitement  net- 
toyée. Aidez-vous  de  tampons  de  gaze  pour  enlever  par  fric- 
tipn  les  inci;ustations  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire. 
Ensuite,  toujours  suivant  le' conseil  de  M.  Reclus,  avec  des 
tampons  trempés  dans  la  solution  de  permanganate  de 
potasse^essuyez  toute  la  plaie. Puis,quand  vous  serez  sûr 
de  n'avoir  laissé  aucun  coin  suspect,  bourrez  toutes  les 
anfractuosités  de  gaze  imprégnée  d'une  «  pommade 
polyantiseptique».  Celle  dont  M.  Reclus  fait  usage  contient 
du  sublimé,  de  l'acide  phénique,  de  l'iodoforme  en  faible 
proportion  et  de  l'acide  borique,  du  salol,  de  l'antipyrine, 
distribués  plus  abondamment  en  raison  de  leur  difficulté 
d'absorption,  Faites  un  volumineux  pansement 
absorbant  qui  tasse  les  chairs  et  laissez-le  en  place 
21  jours  si  la  température  de  votre  blessé  ne  s'élève  pas. 

B.  i: ÉCRASEMENT  Â  LIEU  DANS  LA  CONTINUITÉ  DU 
MEMBRE,  —  Explorez  avec  soin  les  vaisseaux  au-dessous 
du  siège  du  traumatisme.  Sentez-vous  les  pulsations  des  artè- 
res sous-jacentes,  tentez  la  conservation.  Vous  ne  les  trouvez 
pas,  les  vaisseaux  sont  lésés;  mais  si  vous  doutez,  comportez- 
vous  comme  s'ils  étaient  respectés.  Si  vous  êtes  certain  que 
le  segment  du  membre  sous-jacent  à  la  lésion  est  privé  de 
circulation,  la  mort  de  ce  segment  est  un  fait  accompli. 

I.  Les  vaisseaux  sont  sains  :  Vous  pouvez  être 
à  peu  près  certain  que  les  nerts  le  sont  aussi.  Lavez,  brossez, 
savonnez  la  région  ;  agrandissez  longitudinalement  la  plaie 
si  c'est  nécessaire,  puis  nettoyez  la  plaie  comme  pour  l'em- 
baumement. Enlevez  les  grosses  esquilles  libres,  les  caillots, 
les  fragments  détachés  des  muscles.  Bourrez  de  gaze,  faites 
un  gros  pansement  et  attendez. 

II,  LesYaisseanx  sont  lésés:  Détachez  le  membre 
qui  souvent  ne  tient  plus,  sans  chercher  à  faire  des  ampu- 
tations régulières  et  en  tenant  compte  des  règles  suivantes  : 
Nettoyez,  bien  entendu,  comme  précédemment.  Aux 
ciseaux,  ou  avec  un  couteau  à  amputation, coupez  rapidement 


la  peau,  le  plus  bas  possible.  Même  après  écrasement  par 
les  roues  du  chemin  de  fer,  le  manchon  de  peau  à  travers 
lequel  tous  les  tissus  ont  été  broyés  n'est  pas  fatalement 
frappé  de  mort  malgré  l'énorme  pression  subie.  G)upez 
donc  à  la  limite  inférieure  du  cylindre  cutané  décollé. 
Enlevez  les  fragments  osseux  et  musculaires  libres,  coupez 
les  tendons,  liez  les  gros  vaisseaux.  Coupez  les  nerfs  qui 
souvent  seuls  ont  résisté  avec  la  peau  ;  faites  porter  la  section 
très  haut  pour  éviter  les  névromes  du  moignon.  Vous  vous 
retrouvez  maintenant  dans  les  conditions  des  arrachements 
ou  des  écrasements  périphériques  complets.  Traitez  de  la 
même  façon,  en  bourrant  de  gaze  et  en  laissant 'la  plaie 
largement  ouverte,  et  vous  serez  parfois  étonné  de  l'excel- 
lence du  résultat  définitif  (i). 

III.  —  Traitement  post-opératoire.  —  De  deux  choses 
l'une,  ou  A)  Vous  avez  vu  le  blessé  sitôt  après  l'accident 
et  vous  vous  êtes  conformé  aux  indications  précédentes; 
ou  B)  Vous  n'êtes  appelé  que  tardivement  plusieurs  fours 
après  l'accident. 

A.  LE  BLESSÉ  EST  SOICmNÉ  SA  NS  RETA  RD,--  Votre.blessc 
a  été  pansé  régulièrement.  U  est  pourvu  d'un  bon  pansement. 
En  vingt  à  vingt-cinq  jours,  la  nature  aura  terminé  l'œuvre 
d'élimination  des  tissus  morts  ;  la  séparation  du  mort  et  du 
vif  sera,  sinon  achevée,  tout  au  moins  complètement 
indiquée.  • 

I.  Pas  de  eomplIealloBS.  —  La  température,  prise  régu- 
lièrement depuis  le  début,  ne  s'est  pas  élevée.  Le  panse- 
ment n'a  pas  été  souillé,  ou  assez  peu  pour  que  l^adjonction 
de  nouvelles  couches  d'ouate  suffise  à  masquer  tout 
suintement.  Laissez  le  pansement  trois  semaines. 

Si  le  pansement  a  été  fortement  souillé,  qu'il  s'en  dégage 
une  odeur  désagréable,  changez-en  1^ s  pièces  dans  les  jours 
qui  suivent. 

Dès  que  toutes  les  escarres  seront  tombées,  que  toutes  les 
surfaces  seront  f  rosées  et  granulées  >►,  il  vous  suffira 
presque  toujours  de  dégager  à  la  rugine  les  extré- 
mités osseuses  et  de  les  réséquer  à  hauteur  conve- 
nable pour  obtenir  un  excellent  moignon. 

II.  Compliealions.  —  Si  la  température  s  élève,  c'est 
qu'il  se  passe  quelque  chose  d'anormal  ;  presque  toujours, 
c'est  la  plaie  qui  est  infectée.  Otez  sans  retard  le  pansement, 
écartez  les  lèvres  de  la  pl^ie,  cherchez  la  source  d*iii- 
fection  et  traitez-la  directement  à  plat  pour  éviter  soigneu- 
sement toute  rétention  purulente. 

Presque  toujours,  il  n'y  aura  qu'un  retard  dans  la  guéri- 
son,  mais  si,  malgré  vos  efforts,  vos  pansements  répétés  fl 

(i)  Le  14  octobre  dernier,  j'ai  amputé  dans  ces  conditions. dan» 
le  service  de  M.  le  Professeur  Folet,  un  jeune  homme  tombé  d'il 
train  en  marche  et  dont  le  bras  droit  avait  été  écrasé  Contre  tonte 
attente,  aucune  régularisation  ultérieure  n'a  été  nécessaire,  et k 
blessé  a  quitté  l'hôpital  le  13  novembre,  pourvu  d'un  bon  moign*" 
de  bras.  J*avoue  sans  honte  n'j      *  *  "     "^"^ 


pareil  résultat. 


n'avoir  pas  toujours  obtenu  d*cfflbM» 
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votre  antisepsie  soigneuse,  Yinfection  devient  méHaçanie 
l'aoïputalion  régulière,  au  lieu  d'élection,  deviendra 
la  ressource  utile  à  laquelle  il  faudra  recourir.  Quant  aux 
complications  particulières  des  plaies,  telles  que  tétanos, 
érysipèle,  septicémie  gangreneuse,  chacune  d'elles  comporte 
son  traitement  particulier,  dont  ce  n'est  pas  le  lieu  de  parler. 

B.  LE  BLESSÉ  N'EST  VU  QUE  TARDIVEMENT.  — 
Plusieurs  jours  après  l'accident,  par  exemple,  ou  alors  que 
l'infection  de  la  plaie  est  déjà  un  fait  accompli.  Ici,  le  shock 
est  passé,  vous  pouvez  apprécier  plus  sainement  qu'au  début 
ce  qui  est  mort  et  ce  qui  peut  yivre,  l'infection  crée  un 
danger  pressant,  et  Tampulatloo  tardive  an  lieu 
d'élection,  dans  les  écrasements  périphériques,  sera  le 
plus  souvent  la  conduite  la  plus  sage  et  même  la  plus  écono- 
mique. Dans  les  écrasements  dans  la  continuité,  tous  les 
efforts  tendront  encore  vers  la  conservation,  si  elle  est 
possible,  et  vpus  ne  vous  déciderez  à  l'amputation  que  si 
la  gravité  de  l'infection  ou  l'état  général  inquiétant  du 
blessé  rendent  les  tentatives  'de  conservation  dangereuses 
pour  le  patient. 

IV.  Traitement  des  suites  d'écrasements.  —  La 
méthode  de  conservation  à  outrance  est  certes  un  progrès 
considérable  dans  le  traitement  des  grands  écrasements  des 
membres.  La  mortalité*  est  beaucoup  moins  élevée,  les 
résultats  définitifs  sont  en  général  meilleurs  ;  ils  ne  sont 
cependant  pas  toujours -parfaits.  Dans  les  écrasements  dans 
la  continuité  en  particulier,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des 
fistulisations  prolongées,  des  consolidations  vicieuses,  ou 
des  pseudarthroses  auxquelles  le  chirurgien  devra  remédier. 
Pour  les  consolidations  retardées,  ne  vous  pressez  pas,  laissez 
à  la  nature  faire  les  efforts  nécessaires.  Plus  tard  l'avivement 
suivi  de  suture  sera  une  ressource  précieuse  contre  les 
pseudarthroses  confirmées. 


Dr  Le  Fort. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


■«déments  de  physiolonpie,  par  le  docteur  Maurice 
Arthus,  de  rinstitut  Pasteur  de  Lille,  Masson,  Paris,  190;^. 
Notie  savant  collaborateur,  M.  Arthus,  vient  de  faire  paraître 
dans  la  bibliothèque  Diamant,  des  scieDces  médicales  et  biologi- 
ques, un  volume  de  près  de  900  pages,  modestement  iotitulé  :  Elé- 
ments de  physiologie,  que  nous  recommandons  à  nos  étudiants  et 
aussi  nos  praticiens.  Cette  collection  où  le  manueide  pattwlogie 
inUme  de  Dieulafoy,  le  précis  d'a^a.omie,  pathotogique  de 
Bard,  le  précis  de  médecine  judiciaire  à  Lacassagne,  le  manud 
dç  diagnostic  ciinùiue  et  d' exploration  rUmque  de  Spillmann  et 
HÂUSHALTER,  le  précis  de  bactérioloqie  dinique  de  Wurtz  se 
coudoient  et  se  soutiennent  est  heureusement  complétée  par  ce 
nouveau  volume. 

Ecrit  pour  être  utile  aux  étudiants,  ce  manuel  est  avant 
tout  un  livre  d'enseignement.  En  eOet,  avant  d'aborder  la 
lecture  des  grands  traités  de  physiologie,  il  est  indispensable 
d'acquérir  un  ensemble  de  notions  précises  et  d'idées  directrices 
qol  permette  à  l'élève  de  démêler  tn  ensemble  de  faits  souvent 
csyoïptlexes.  Or,  ce  sont  ces  notions  que  M.  Arthus  s'est  efforcé 
décondenser  dannles  Eléments  de  physioogie,  qui  rendront,  à 
n'en  pas  douter,  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qui  com- 
mencent ou  recommencent  l'étuds  de  la  physiologie.  L*extrait 


de  ce  volume  que  contient  le  numéro  240  de  VEcho  Médical  du 
Nord,  sous  le  titre  «Le  chloroform*»  et  l'éther  d  aura  dit  au 
lecteur  plus  qu'une  longue  analyse,  ce  que  vaut  ce  livre,  auquel 
nous  souhaitons  le  même  ^uccès  qu'aux  EUmenU  de  chimie 
pkysiologique,  du  même  auteur.  -      D'  F.  G. 

WM  CERTRÂLE  DE  lËDEUE  DU  DÉFARTEIENT.  1 IRD 

Séance  du  13  Décembre  1901 
Présidence  de  M.  Cuhtis,  Président. . 


Caneer  tfe  l*c0(#iii«e  opéré  et  cnérl  tf épais  tf tm-li«l«  ittels 

M.  Folet  montre  un  homme  dpéré  depuis  dix-huit  mois 
d*un  canter  stomacal  et  parfaitement  guéri.  11  pèse  actuel- 
lement 81  kilos  au  lieu  de  50  (Sera  publié). 

M.  Curtis  a  constaté  que  cet  épithélioma  du  pylore  ne 
dépassait  pas  la  séreuse  ;  quand  celle-ci  est  touchée,  il  se 
fait  forcément  dQS  adhérences,  d*où  repultMlation  fatale. 

Va  eas  4e  syphilis  méeonaae  «es  ffesaee  nasales  ei  4e  la  cavHé 
baeeale.  I«éaless  eoBroaiMaBies  4es  eivaBes  sénlIasK 

MM.  Charmell  et  Gaudier  présentent  un  enfant  syphili- 
tique qui  a  une  perforation  palatine  complète,  véritabje 
fissure,  et  une  ulcération  buccale  conduisant  sur  une  por- 
tion d'os  nécrosée.  La  spécificité  a  pourtant  été  rpécoAnuç 
très  longtemps  par  les  médecins  qui  soignaient  ce  garçon. 

Ce  dernier  a,  en  outre,  une  lésion  de  la  verge  avec  hypos- 
padias  (Sera  publié). 

Aaévrysmes  ém  easal  ariériel 

MM.  Gérard  et  de  Chabert,  interne  des  hôpitaux,  mon- 
trent un  anévrysme*du  canal  artériel  chez  un  enfant  de 
dix-sept  jours,  de  la  grosseur  d'une  bille.  C'est  un  cas 
exceptionnel,  car  on  n'en  connaît  qu'une  douzaine  d'obser- 
vations. 

Tpf^realase  réaaie 

M.  Carller  présente  deux  reins  tuberculeux.  Le  premier 
provient  d'un  garçon  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  de  petites 
hématuries  et  des  signes  urinaires  insignifiants.  Un  de  se* 
reins  contenait  trois  grosses  cavernes,  dont  l'une  du  volume 
d'une  ûoix.  L'uretère  était  fort  épaissi.  Le  msiMe  à  qui  oa 
a  enlevé  ce  rein  est  guéri,  après  avoir  eu  une  broncho- 
pneumonie  pendant  la  convalescence. 

Le  second  rein  provient  d'un  garçon  de  dix-huit  an|, 
qui  ne  présentait  que  de  la  pollakiurie  avec  pyurie  sa^s 
microbes.  Ce  rein  était  très  volumineux.  Le  malade  élimi- 
nait très  rapidement  le  bleu  de  méthylène,  ce  qui  doU 
toujours  faire  craindre  des  lésions.épithéiiales.  M,  Carliei^ 
fit  une  néphrotomie,  puis  une  néphrectomie  sous-capsu- 
laire  par  morcellement.  Guérison. 

Il  est  à  noter  que  ces  malades  n'avaient  que  fort  peu  de 
signes  et  cette  tuberculose  doit  être  fréqueote. 

M.  Curtis  a  constaté  sur  le  premier  de  ces  reins  d^ 
rinflammation  épithéliale  en  des  points  éloignés  de^  \^ 
lésion. 

es  eeulp-papUlalres 


Syrlncaniyélle  bllaiérale  avec  slgi 
UBlli^iéraax 


I 


MM.  Ingelrans  et  Brassart,  interne  des  hôpitaux,  pré* 
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sentent  un  homme  de  vingt-trois  ans,  atteint  de  syringo- 
myélie  bilatérale  depuis  l'âge  de  dix-sept  ans.  Les  mains 
sont  en  grifle,  Içs  avant-bras  atrophiés.  Le  tact  est 
parfaitement  conservé.  La  dissociation  syringomyélique 
est  complète  aux  membres  supérieurs,  au  cou,  au  thorax 
et  sur  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Pas  de  douleurs  ; 
réflexesrotuliens  exagérés,  hyperidrose  généralisée.  Rétré- 
cissement du  champ  visuel. 

A  gauche,  myosis,  exophtalmie,  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale.  Ces  signes  (qui  dépendent  de  la  partici- 
pation à  la  lésion  des  origines  du  sympathique  au  niveau 
de  la  première  paire  dorsale)  n*ont  été  jusqu'ici  signalés 
d'un  seul  côté,  que  dans  la  syringomyélie  unilatérale.  Ici, 
la  lésion,  qui  est  bilatérale,  a  néanmoins  respecté  à  droite 
les  origines  du  sympathique. 

Use  ■•«▼«!!«  arme  |^«r  la  luMe  eaatre  la  «aberitulaae 

M.  Dounfier  fait  utie  communication  sur  l'emploi  des 
courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

M.  Dorlon,  interne  des  hôpitaux,  montre  un  kyste  du 
cordon  dont  le  siège  était  dans  le  canal  inguinal.  On  l'avait 
pris  pour  une  hernie. 

M.  Carller  a,  lui,  opéré  un  malade  qu'il  croyait  porteur, 
d'un  kyste  du  cordon  et  qui  avait  une  hernie. 

Palype  fibreux  tfe  l*atéra« 

M.  Coppens,  interne  des  hôpitaux,  montre  un  polype 
fibreux  de  l'utérus  enlevé  par  morcelïement,  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Folet,  par  M.  Oui. 

Pélypes  «a  larynx  ei  tfe  la  traeiiée  ehes  ano  eafant  da  elaq  aas. 
Aphaala  et  tfyspaéa.  Traehéo-tiiyrataBila.  CSaéri«o«  eamplèia. 

M.  Gaudier  présente  une  enfantde  cinq  ansqu'il  a  opérée 
il  y  a  près  de  deux  mois,  pour  des  troubles  de  la  voix  et  de 
la  respiration  liés  à  la  présence  dans  le  larynx  de  polypes 
(papillomes)  insérés  sur  les  deux  cordes  vocales  inférieu- 
res. Ces  troubles  dataient  de  un  an' environ.  Le  diagnostic 
exact  était  difiScile  en  raison  de  l'indocilité  de  l'enfant  et 
surtout  de  la  sécrétion  pharyngée  abondante  qui  noyait  le 
miroir  laryngien  dès  qu'on  le  plaçait  dans  la  gorge. 

Devant  la  gravité  des  accidents  asphyxiques,  le  docteur 
Gaudier  pratiqua  dans  une  môme  séance,  et  dans  la  posi- 
tion de  Rose,  une  trachéotomie  basse,  qui  fut  rendue 
difficile  par  la  présence  d'un  corps  thyroïde  charnu  et 
volumineux,  et  la  thyrotomie,  par  le  procédé  class'ique, 
section  sur  la  ligne  médiane  au  niveau  du  cartilage  thy- 
roïde, écartement  des  deux  valves  thyroïdiennes,  et  abla- 
tion au  galvano-cautère  des  polypes  :  ceux-ci  n'étaient  pas 
seulement  insérés  dans  le  larynx  ;  mais  encore  dans  la 
trachée,  ce  qui  aurait  rendu  la  criro-trachéotomie  insuffi, 
santé. 

Comme  il  y  avait  un  peu  de  suintement  laryngé,  et  pour 
parer  à  l'infection,  on  laissa  une  mèche  de  gaze  iodoformée 
légèrement  dans  l'intérieur  du  larynx,  ressortant  au 
dessus  de  la  canule  à  trachéotomie.  Réunion  des  cartilages. 


des  muscles  au  catgut  ;  de  la  peau,  au  crin  de  Florence.  Le 
pansement  intralaryngien  fut  enlevé  le  quatrième  jour, 
l'enfant  n'ayant  pas  eu  de  réaction  appréciable  ;  et  tout  se 
passa  sans  encombre  sauf  un  peu  de  désunion  superficielle 
due  à  l'indocilité  de  renfant,qui  s'infecta  la  ligne  de  sutare 
en  enlevant  un  soir  son  pansement. 

La  canule  fut  enlevée  au  bout  de  21  jours.  La  guérison  à 
l'heure  actuelle  peut  être  considérée  comme  complète. 
Disparition  des  troubles  respiratoires  ;  retour  de  la  voix. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  Société  Centrale  de  Médecine  du  Nord  a  élu  hier  son 
bureau  pour  1902.  M.  le  docteur  Dutilleul  a  été  acclamé 
président  ;  MM.  les  docteurs  Carpbntier  et  Gaudier,  agré- 
gé,  ont  été  nommés  vice-présidents  ;  M.  le  professeur 
agrégé  Oui,  secrétaire  général  ;  M.  le  docteur  Ingelrans, 
secrétaire  des  séances  ;  M.  le  docteur  Dumont,  trésorier* 

—  Par  arrêtés  rectoraux  ont  été  nommés  :  aide  prépara- 
teur dé  médecine  légale,  M.  Castiaux,  étudiant  en  méde- 
cine; aide  préparateur  de  physique,  M.  Castelain,  bachelier 
ès-lettres  et  bachelier  ès-sciences. 

—  Des  bourses  de  l'Etat  ont  été  attribuées  à  MM.MOllbb, 
Dancourt  et  Leblond,  étudiants  en  médecine  ;  Grotard  et 
Denis,  étudiants  en  pharmacie. 

HOPITAUX  &  HOSPICES  DE  LILLE 

Par  décision  de.  la  Commission  des  Hospices  en  date  du 
30  novembre  1901  :  1^  M.  le  docteur  Bertaux,  médecin 
adjoint,  arrivé  au  terme  de  son  mandat,  est  remplacé  par 
M.  le  docteur  Caron,  dans  ses  services  des  hospices  Gantbois 
et  Stappaert  ;  2®  M.  le  docteur  RouzÉ,  chirurgien  adjoint, 
arrivé  au  terme  de  son  mandat,  est  remplacé  par  M.  le 
docteur  Hennart,  dans  ses  services  des  hospices  Comtesse 
et  F.  Baes. 

.  -  La  Commission  des  Hospices  a  été  autorisée  à  accep- 
ter le  legs  que  par  testament  olographe,  M.  Edouard 
Desbonnets,  ancien  adjoint  au  maire  de  Lille,  ancien 
négociant  en  farines,  lui  a  fait  de  la  somme  de  30.000 
francs,  en  usufruit  jusqu'à  la  mort  du  fils  du  donataire, 
pour,  avec  les  intérêts,  entretenir  deux  lits  à  Thospice 
général  et  employer  le  surplus  en  secours  d'hospices.  Les 
bénéficiaires  de  ces  lits  doivent  être  pris  dans  la  corpora- 
tion des  portefaix  ou  parmi  les  garçons  boulangers. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Edmond  Barré,  de  Paris  ;  Gouguen* 
HEiM,  médecin  des  hôpitaux  d  e Paris. 

PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'EmulstoB 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  KHe 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PaUNIER 

(PhospkO'Glyeératt  de  Chaum  puri 


Ulle.  —  Imp.  U  Bifcot  frères,  rue  Nicolat^Leblanc. 
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AVIS.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  nous 
faire  parvenir  le  montant  de  leur  abonnement  pour  190a.  en  un 
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poste,  une  quittance  représentant  le  montant  de  l'abonnement, 
majorée  de  o  fr.  50  pour  frais  de  recouvrement. 
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TRAVAL'X   ORIGINALX 


Clinique  cbirnrgicale  de  rUôpital  de  la  Charité 

Les  migrations  pleurales  des  abcès  du  foie  - 

PAR 


II.  Dubar, 

Professeur  de  cliaique  chirargicale 


D'  G.  Potel, 

Assistant   de   clinique. 


Les  collections  purulentes  hépatiques,  issues  soit 
d'une  angiocholite,  soit  d'un  kyste  hydatique  suppuré 
ont  une  tendance  manifeste  à  se  porter  vers  la 
convexité  du  foie  et  de  là  dans  le  thorax. 


Les  accidents  thoraciques  que  Ton  peut  observer 
sont  de  trois  ordres  (1). 

l'*  L'infection,  partie  du  foie,  se  propage  à  la  plèvre 
diaphragmatique  par  Tinlermédiaire  des  vaisseaux 
et  des  puits  lymphatiques  (2).  La  séreuse  réagit  et 
donne  naissance  à  une  pleurésie  séro-fibrineuse. 

2^  La  collection  purulente,  au  cours  de  son  déve- 
loppement, ulcère  le  diaphragme  et  se  déverse  en 
bloc  dans  la  cavité  pleurale.  Il  n'est  d'ailleurs  pas 
rare  de  voir  la  pleurésie  séro-fibrineuse  précéder  de 
quelques  jours  la  rupture  de  l'abcès  dans  la  ptèrre. 

3^  Enfin  dans  certains  cas  d'allure  plus  torpide,  la 
plèvre  enflammée  réagit  de  façon  différente.  La  plèvre 
viscérale  contracte  des  adhérenceé  intimes"  avec  la 
plèvre  pariétale  diaphragmatique,  de  telle  façon  que 
après  la  perforation  du  diaphragme,  la  collection  se 
trouve  en  présence  du  tissu  pulmonaire,  inonde  les 
bronches,  et  se  vide  par  vomique. 

Cette  modalité  clinique  est  d'ailleurs  plus  fréquente 
que  la  précédente.  Elle  est  aussi  plus  connue  (3).  Nous 
ne  la  comprendrons  pas  dai^s  notre  étude. 

(1)  Nous  ne  parlons  pas  des  complications  qui  peuvent  se  pré- 
senter* mais  beaucoup  plus  rarement,  du  côté  du  péricarde  ou  du 
jmédiastin.  .     ,         ^  , 

(2)  L'un  de  nous  a  observé  et  décrit  avec  soin  les  réseaux  lym-  , 
pbatiques  superposés  dans  le  diaphragme,  communiquant  entre 
eux  de   la  surface  pèritonéale  à  la  surfSce  pleurale.  Dubar  et 
Rbmy  :  De  Tabsorpiion  par  le  péritoine  (Journal  de  t'Anatomie  et 
de  la  physiologie  de  Robin,  1882,  p.  60). 

(3)  Cadet  dk  Gassicourt,  Th.  Paris,  1856.  —  Dolbeau,  Th.  Paris, 
185H   —  DupuY,  Th.  Paris.  1881    —  Kouché,  Jh.  Paris,  1885. 

Galliard.  —  Les  complications  thoraciques  de  la  lithiase 
biliate.  —  M^d.  Moderne,  lS9ô.  -  185.  ^   .     ^     e  - 

FoNTAN.  —  Le»  migrations  thoraciques  des  abcea  du  foie.  — 
Revue  de  Gynécologie,  1900.  275. 
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Nous  avons  eu  roccîision  d'observer  un  cas  curieux 
de  uiifTHilinn  pleunih.^  d'un  abcès  lu^patique  consécii- 
jif  a  unecliolt^cystitu  CMlciileust\  —  Une  inhn^venlioii 
hâtive  11  pu  éviter  à  noire  ma  Un  le  la  lermiiiaisou 
fatale  ImbiUielle  à  ces  sai'le.s  de  complicutions.  Aussi 
croyons  nous  înlèn  ssant  de  rappeler  celte  observation 
avec  quelques  détails^. 

Madame  G  . . ,  33  ans,  est  prise,  le  8  février  189n.  de 
douleurs  abdominales  violenles.  Conimr  cette  dame 
est  sujette  à  ih'  freijuentcs  crises  de  coliques  lïepati- 
ques,  l'enLouragt  ne  s'alarme  pa^.  Cependant  la  niidadn 
trouve  que  dans  l'riccès  presfuit  il  va  quelque  chose 
de  change  dans  ses  douleurs,  snns  qu'elle  puisse 
cependnut  expliquer  cetle  difïérence. 

il  n'y  a  point  d'antécédents  héréditaires  di)4:nes  d'être 
notés. 

La  malade  a  trois  enfants  en  excellente  sanlè. 

Elle  interne  est  sujette  aux  coliques  hépatiques, 
depuis  une  vingtaine  d'années  Chaque  crise  est  de 
courte  durée  et  suivie  d*ictëre.  CependanL  il  y  a  deux 
ans,  un  aecès  plus  î^ièvère  el  plus  lorig  avail  donné  lieu 
h  une  ctîolecyslile  fébrile,  terminée  par  résolution  en 
une  dizaine  de  jours. 

Le  docteur  Voutkrs,  médecin  de  la  famille,  à  qui 


nous  devons  la  plupart  des  détails  de  cette  observation 
qu'il  a^  consignée  jour  par  jour,  est  appelé,  A  ce 
moment  les  douleurs  étaient  insupportables,  s'irrâ* 
diaient  dans  tout  labihimen,  La  simple  application  de 
la  main  au  niveau  du  creux  épîgastrique  provoque^ 
des  cris.  Le  ventre  est  tendu  sans  être  ballonné,  ti 
température  est  norjiiale.  Deux  injections  de  morphine 
amènent  un  soulrigement  momentané.  Le  lendemain 
les  douleurs  reparaissent  aussi  violentes. 

L'exploration  du  ventre  permet  de  délimiter  une 
tuméfaction  lisse,  rénilente,  douloureuse,  allant  de  te 
région  épigastrique  à  l'hypochondre  droit,  débordant 
les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt.  —  Pouls  à 
IU5  ;  température  37"o  ;  pas  de  frisson  :  pas  d'ictère. 
La  langue  est  saburrale;  on  ordonne  un  léger  purgatif* 

Le  10  et  le  1 1 .  I  état  reste  slalionnaire.  La  tempeja* 
lure  mon  le  ^  38°. 

Le  12  se  produit  une  véritable  débiUde  intestinale: 
une  vingtaine  de  garde  robes  très  abondantes,  liquides 
el  bilieuses. 

Cet  tedébâcle  n'a  mène  cependantaucunsoulagemeAL 

La  tuméfaction  est  beaucoup  plus  elendue,  elle 
descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  remplit  presque 
toute  la  moitié  droite  de  Tabdomen.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné  et  douloureux,  l*as  de  vomissomeatâ, 
pas  de  nausées,  pas  d'ictère.  (Pour  le  pouls  et  la  tenip^^ 
rature,  nous  renvoyons  au  tracé  ci-contre). 


Le  13  février,  rêlal  reste  stalionnaire  pendant  deux 
jours.  Les  douleurs  oui  toujours  la  même  acuité,  La 
tuméfaclioTi  n'a  point  dinunué  d'étendue,  KUe  est 
résistante  partout,  mais  ne  présente  point  trace  de 
(lucUiation  ^ 

Le  15  février.  Tabdomcn  est  plus  souple  et  moins 
douloureux  à  la  palpation.  11  y  a  un  peu  d'œdéme 
sous -eu  ta  né  dans  la  région  lombaire  el  dans  le  liane 
droit,  La  tuméfaction  sVst  limitée.  La  fosse  iliaque 
est  libre  et  facile  il  explorer. 

Pendant  buil  jours,  cet  étal  subit  peu  de  modifi- 
cations, sauf  l'apparition  d'un  ictère  léger,  avec  urine 
biiiphéique 


Le  23,  le  pouls  devient  plus  rapide  (125).  le  fa 
se  grippe,  l'asthénie  est  assez  marquûe.  Openc 
Tabdumen  est  moins  sensible,    moins   doulonreii 
L'a-iléme  sous-cutané  saccenlue;    il  s'étend  sur 
moitié  droite  de  Tabdonten  el  remonte  jusqu'au 
droit,   La   palpalion  permet  de   constater  Texi^ 
d'une  tuméfaction   non  lluctuante  limitée  en  d' 
et  en  bas  par  une  ligne  allant  du   bord  externe  éù* 
grand  droit  au  milieu  de  la  crête  iliaque. 

Le  25,   la  malade  commence  à  tousser  et  se  plaij 
d*un  point  de  côté  sous  le  sein  droit. 

La   percussion    montre   qu'il   existe  une  Zùnt\ 
matilé  assez  notable  à  la  base  du  poumon  droit,  A  Vêi 
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cultation  on  constate  un  souffle  voilé  et  de  l'égophonie 
dans  la  région  correspondant  à  la  matité,  signeévident 
d'un  épanehement  pleurétique. 

2fi.  —  La  teinte  subictérique  persiste  ;  le  point  de 
côté  existe  toujours.  —  La  toux  est  quinteuse,  sèche, 
fréquente.  Le  niveau  de  la  matité,  du  souffle  et  de 
l'égoptionie  monte  vers  Tangle  inférieur  de  l'omoplate. 
Des  traces  d'œdéme  apparaissent  dans  la  région  posté- 
rieure du  thorax.  Des  pétéchies,  en  petit  nombre,  se 
montrent  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  sut* 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Dans  l'après-midi, 
«ne  douleur  aiguë  exacerbante  se  fait  sentir  brusque- 
mentdans  le  genou  gauche.  L'articulation  se  gonfle 
et  devient  chaude,  douloureuse  au  toucher.  Ces  phéno- 
mènes aigus  dùreiit  (leux  jours,  puis  s'apaisent  et  dis- 
paraissent graduellement  en  huit  jours. 

Les  douleurs  s'atténuent  notablement  dans  l'hypo- 
chondre.  Cependant  les  forces  de  la  malade  diminuent. 
Les  pétéchies  deviennent  confluenles  et  segénéralîsent. 
La  plupart  offrent  ce  caractère  singulier  de  se  dépri- 
,mer  en  eupule. 

Les  phénomènes  pleuraux  s'accentent,  le  souffle, 
l'égophonie  et  la  matité  ont  envahi  la  fosse  sous- 
épineuse. 

Le  4  mars.  M.  Vouters  pratique  deux  ponctions 
exploratrices  à  trois  travers  de  doigts  au-dessous  du 
niveau  supérieur  de  la  matité  et  ne  ramène  que  du 
sang.  Une  troisième  ponctioû  pratiquée  plus  bas  dans 
le  neuvième  espace  intercostal  donne  du  pus  franche- 
ment coloré  par  la  bile. 

L'examen  bactériologique  pratiqué  le  jour  même 
montre  que  ce  pus  ne  contenait  que  des  staphyloco- 
ques, mais  en  quantité  innombrable. 

Le  5  mars  M.  le  Professeur  Dubar,  appelé  par  le 
D^  VouTEBs  auprès  de  la  malade  pratiquait  une  large 
ouverture  de  la  plèvre  et  donnait  issue  à  deux  litres 
de  pus  mêlé  à  une  grande  quantité  de  bile.  Pas 
d'hydatides. 

l'exploration  digitale  du  foyer  permit  de  constater 
que  l'abcès  s'étant  formé  à  la  convexité  du  foie,  avait 
perforé  le  diaphragme  pour  s'épancher  dans  la  plèvre 
droite. 

Un  gros  drain  est  placé  à  demeure  dans  le  foyer 

f)urulent  et  tous  les  jours  on  pratique  des  lavages  à 
'eau  boriquée. 

L'intervention  amena  la  sédation^de  la  douleur  et 
la  disparition  du  point  de  côté.  Mais  quelques  symp- 
tômes un  peu  alarmants  apparurent  du  côté  du 
poumon.  Polypnée,  toux  incessante,  expectoration 
muqueuse  considérable,  accompagnée  parfois  de  vo- 
missements biliaires,  sueurs  abondantes.  A  l'auscul- 
tation oh  perçoit  des  râles  muqueux  disséminés  dans 
toute  la  poitrine.  Le  souffle  du  côté  droit  et  la  matité 
«e  disparaissent  que  très  lentement.  Peu  à  peu  ces 
symptômes  s'amendèrent.  A  partir  du  16  mars  il  ne 
se  manifeste  que  quelques  élévations  de  température 


inférieures  à  38°.  Les  sueurs  et  la  toux  disparaissent. 
A  l'auscultation  on  m  perçoit' que  quelques  râles 
sonores  dans  la  poitrine.  Plus  de  râles  muqueux.  Le 
murmure  vésiculaire  et  la  sonorité  existent,  normaux 
partout. 

'Le  foyer  se  rétrécit  avec  rapidité  et  donne  très  pen 
de  suppuration.  C'est  à  peine  si  l'on  peut  introduire 
50  grammes  de  liquide  dans  sa  cavité. 

Le  25  mars,  le  tube  tombe  dans*le  pansement  et  ne 
peut  plus  être  remis  en  place.  La  malade  a  d'ailleurs 
repris  des  forces.  Elle  se  lève  et  fait  une  convalescence 
rapide. 

L'ouverture  dans  la  plèvre  des  abcès  du  foie  est 
plus  rare  que  l'ouverture  dans  les  bronches.  D'après 
Rendu  (1)  la  proportion  des  abcès  qui  s'ouvrit  dans 
la  plèvre  est  de5,5  Vo,  celle  des  abcès  qui  s'ouvrent 
dans  le  poumon,  de  10,5  Vo. 

I>ans  la  statistique  de  Duvernoy  (2),  sur  45  cas  de 
kystes  hydatiques  suppures  ayant  perforé  le  dia- 
phragme, 30  ont  pénétré  d'emblée  dans  le  poumon,  15 
se  sont  vidés  dans  la  plèvre.  Il  semble  donc  de  ces 
deux  statistiques  que  les  abcès  hépatiques  s'ouvrent 
deux  fois  plus  souvent  dans  les  broaches  que  dans  la 
plèvre. 

L'origine  dés  abcès  est  très  variable.  Dans  la  plupart 
des  cas  il  s'agit  d'abcès  dysentériques  ou  de  kystes 
hydatiques  suppures.  L'infection  paraît  être  la  con- 
dition essentielle  de  la  migration  des  kystes  hyda^ 
tiquas  à  travers  le  diaphragme. 

Les  abcès  d'origine  angiocholitique  sont  beaucoup 
plus  rares.  Cette  rareté  tient  probablement  à  ce  fait 
que  l'infection  d^s  voies  biliaires  produit  plus  volon- 
tiers d'innombrables  petits  abcès  miliaires  qu'une 
poche  unique  éaorme.  Récemment  M.  Kirmisson  (3)  a 
observé  un  cas  très  curieux  de  volumineux  abcès  du 
foie,  avec  ouverture  dans  la  plèvre,  consécutif  à  une 
appendicite.  L'empyème  communiquait  avec  l'abcès 
appendiculaire.  L'observation  manque  malheureuse- 
ment de  détails. 

La  marche  de  l'infection  dans  les  abcès  par  angio- 
cholite,  est  facile  à  suivre  :  Voici,  disait  Peter 
(Cliniques  1877),  l'enchaînement  des  phénomènes  : 

(1)  Rendo.  —  Dlct.  encyclop.  des  Sciencei  méd.,  4'  série,  t.  lU, 
p.  63. 

(2)  Ddvibwot.  —  Th.  Pari 8,1S79.  Voyez  aussi  l'exceUent  chapitre  : 
Smpyèmes  d'origine  abdominale  dans  le  Traité  de  rEmpyème,  de 
BouvBRKT,  Lyon,  1885,  p.  515. 

(3)  Kirmisson.  -Bull,  ec  Mém.  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  1900. 
653. 
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((  D'abord,  colique  hépatique  classique,  puis  inflam- 
mation des  canaux  cholédoque  et  cystique  et  de  la 
vésicule,  puis  propagation  de  cette  inflammation  aux 
canaux  biliaires  intra- hépatiques,  puis  au  tissu 
hépatique  circonvoisin,  c'est-à-dire,  à  ce  que  dans 
son  langage  pittoresque.  Trousseau  appelait  une 
broncho-pneumonie  du  foie  ».  L'abcès  se  collecte, 
augmente  de  volume.  Le  péritoine  sus-hépatique 
s'enflamme  et  contracte  des  adhérences  avec  Je 
diaphragme. 

L'inflammation  gagne  le  /  muscle  et  la  plèvre  qui 
réagit  soit  par  production  d'o^sudats  inflammatoires^ 
adhérence  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  ou  formation 
de  liquide  séro-flbrineux. 

L'abcès,  dans  sa  marche  envahissante,  détruit  le 
diaphragme  et  finit  par  s'ouvrir  et  se  déverser  dans  la 
plèvre,  s'il  ne  trouve  pas  un  poumon  adhérent 
devant  lui. 

En  général,  l'irruption  du  pus  dçins  la  plèvre  est 
annoncée  par  des  symptômes  particuliers.  Le  malade 
est  souvent  pris  de  frisson,  de  douleur  suraiguë,  d'un 
violent  point  de  côté,  avec  dyspnée,  angoisse,  toux 
sèche  et  quinteuse. 

FoNTAN  insiste  sur  la  douleur  en  bretelle,  siégeant 
dans  l'épaule  droite,  ou  lorsqu'elle  est  plus  vive, 
véritable  Jpoint  névralgique,  très  persistant  dans  la 
fosse  sus-épineuse. 

Cette  douleur,  dont  le  mécanisme  bien  connu  impli- 
que les  relations  du  nerf  phrénique  et  des  branches 
inférieures  du  plexus  cervical,  est  l'indice  d'un 
envahissement  du  diaphragme  par  l'inflammatiop 
hépatique. 

Les  symptômes  objectifs  marquent  d'ailleurs  la 
participation  de  la  plèvre  à  l'infection.  On  voit  rapide- 
ment augmenter  la  matité,  le  souffle  et  l'égophonie. 

Un  fait  dont  le  praticien  doit  être  prévenu,  c'est 
que  malgré  tous  les  signes  subjectifs  et  objectifs  d'un 
épanchement  pleural,  la  ponction  reste  souvent  blanche. 
—  C'est  un  fait  sur  lequel  insistent  presque  tous  les 
auteurs  (1)  —  Il  faut  donc  se  garder  de  nier  la  réalité 
de  l'empyène  de  ce  fait  que  la  seringue  de  Pravaz  ne 
ramène  que  du  sang.  Nous  avons  vu  dans  notre  obser- 
vation le  D'  VouTERs  faire  deux  ponctions  blanches  à 
trois  travers  de  doigt  en  dessous  de  la  limite  supé- 
rieure de  la  zone  de  matité  et  pourtant  la  plèvre 
contenait  deux  litres  de  pus  mélangé  à  de  la  bile. 

(1)  V.  DupuY.  -  Th.  Paris,  1881. 


Uni  autre  signe,  qui  dans  notre  cas,  démontrait  la 
progression  du  pus  vers  le  thorax,  c'est  que  l'œdème 
sous-cutané  et  les  pétéchies  suivaient  une  ^  marche 
ascendante,  vers  l'omoplate.  Ce  symptôme  démontrait 
à  lui  seul  la  présence  d'une  suppuration  profonde  et 
sa  marche  envahissante  vers  la  cavité  thoracique. 

Le  diagnostic  des  migrations  |)leuràles  des  abcès  du 
foie  se  basera. donc  sur  les  signes  suivants  : 

Notion  d'un  état  pathologique  antérieur  du  foie 
(kyste  hydatique,  abcès  dysentérique,  lithiase  biliaire, 
cholécystite,  etc.)  —  fièvre,  apparition  d'un  point  de 
côté  très  douloureux  ;  doulew  en' bretelle.     ■ 

Toux  sèche,  quinteuse,  incessante  ;  dyspnée. 

Matité  à  la  base  du  poumon  droit,  souffle;  égophonie. 

Œdème  de  la  paroi,  progressant  vers  l'omoplate 
(signe  inconstant,  mais  important  quand  il  existe). 

Au  moment  de  la  perforation,  douleur  exacerbante, 
dyspnée  violente,  orthopnée,  face  pâle,  anxieuse,  avefc 
plaques  de  cyanose  sur  les  joues.  Pouls  petit.  Menaeas 
de  collapsus  ;  tendance  à  la  syncope. 

Le  pronostic  des  abcès  du  foie  ouverts  dans  la 
plèvre  est  très  grave,  surtout  si  l'on  n'intervient  pas 
rapidement  :  Thompson  (1)  a  vu  un  de  ses  malades 
succomber  quelques  heures  après  l'irruption  du  pas 
dans  la  plèvre. 

En  général,  les  phénomènes  n'ont  pas  cette  marche 
suraigue.  a  Dès  que  la  violence  des  accidents  du  début 
s  est  apaisée,  dit  Bouveret,  Ton  voit  se  dérouler  les 
symptômes  d'un  empyème  infectieux  à  marche  rapide. 
La  fièvre  s'allume,  les  accès  fébriles  sont  précédés  de 
frissons,  le  faciès  s'altère  de  plus  en  plus,  le  patient 
maigrit  et  perd  ses  forces.  La  diarrhée  est  précoce  et 
abondante...  En  quelques  jours  le  patient  tombe  dans 
un  état  de  profonde  adynamie. 

Le  traitement  de  ces  accidents  sera  donc  précoce. 
Plus  vite  on  interviendra,  plus  on  aura  de  chances  de 
succès.  La  pleurotomie  hâtive  donne  de  beaux  résul- 
tats (Moutard-Martin  a  eu  sept  guérisons  sur  huit  cas 
de  kystes  hydatiques  suppures  ouverts  dans  la  plèvre). 
Mais  elle  est  impuissante  à  sauver  des  malades  minfe 
par  l'hecticité  et  l'infection. 

((  J'incline  de  plus  en  plus,  dit  Fontan,  vers  une 
opération  très  hâtive,  à  cause  de  la' bénignité  relative 
de  l'opération.  Sur  les  quatorze  cas,  tous  très  grawi 
que  j'ai  opérés  dans  ces  conditions,  je  n'ai  '  perd^ 
qu'un  malade,  et  l'on  n'en  perdrait  aucun  si  l'oft 
n'attendait  pas  la  période  de  marasme  ». 

(1)  Thompson.  —  British  med.  journal,  février  1867. 
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Il  est  d'ailleurs  remarquable  que  la  simple  incision 
de  la  plèvre  (avec  ou  sans  résection  costale)  suivie 
d'un  bon  drainage,  suffit  à  amener  la  cicatrisation 
des  cavités  purulentes  hépatique  et  pleurale. 

Il  faudra  cependant  avoir  grand  soin  de  ne  laisser 
refermer  la  paroi  que  lorsque  le  fond  ne  donnera  plus 
de  suppuration  —  et  surveiller  attentivement  toute 
élévation  de  la  température  du  malade,  indiquant  la 
formation  d'un  clapier  mal  drainé. 


Sur  un  cas  d'orcliite  tuberculeuse 
chez  un  enfant  de  troie^  semaines 


le  D' E.  Aosset,  M.  Breton, 

ppo/essenragrégé,chargedecours    bt    ancien    Interne    des    Hôpitaux, 
h  ia  Faculté  de  Médecine.  préparateurdeThérapeutiquc. 


Le  19  novembre  1901  était  amené  à  notre  consultation 
des  maladies  des  Enfants  de  Thôpital  de  la  Charité  un  bébé 
de  3  semaines,  P...  Lucien,  pour  une  tuméfactioo  siégeant 
au  niveau  des  deux  testicules. 

La  grand'mère,  qui  nous  amèoe  le  bébé,  nous  raconte 
que  le  gonflement  est  apparu  le  samedi  soir  16  courant. 

L'enfant  est  né  à  terme  ;  le  père  et  la  mère  seraient  en 
bonne  santé  ,  il  ne  nous  a  malheureusement  pas  été  possi- 
ble de  les  examiner,  f.a  mère  n'a  pas  eu  d'autre  enfant  ; 
pas  de  fausses  couches.  Elle  ne  tousserait  pas,  le  père  non 
plus.  ,     ..  . 

L'enfant  paraît  bien  développé.  Cependant,  il  est  pâle, 
avec  une  teinte  ob.servée  habituellement  chez  les  enfants 
déjà  cachectiques  par  vice  d'alimentation.  La  peau  du  visage 
est  plisséeetil  commence  à  prendre  un  peu  l'aspect  d'un 
petit  vieillaid.  Nourri  exclusivement  au  sein,  il  tête  assez 
difficilement,  refuse  même  souvent  de  tôter.  Depuis  sa 
naissance,  il  présente  de  la  diarrhée. 

Le  ventre  est  volumineux,  très  dur,  ne  permettant  pas 
la  palpation  profonde.  Il  existe  une  circulation  collatérale, 
très  considérable,  répandue  sur  toute  la  surface  abdomi- 
nale. L'examen  du  (oie  a  été  impossible  à  cause  de  la  dureté 
du  ventre.  Ganglions  assez  volumineux  dans  les  plis  de 
raine.  Il  n'existe  aucune  stigmate  de  syphilis  héréditaire. 
Rien  à  signaler  du  côté  deà  ôs,  des  fontanelles;  les  glandes 
parotides  ne  sont  pas  gonflées;  rien  au  poumon,  ni  au  cœur. 

Du  côté  des  bourses,  on  remarque  un  gonflement  géné- 
ralisé, plus  marqué  à  droite  qu'à  gauche,  dont  l'apparition 
date  de  trois  jours,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  A 
droite  le  scrotum  est  rouge  et  œdématié  ;  en  aucun  point 
il  n'est  adhérent  au  testicule.  En  palpant  le  testicule,  on 
constate  une  augmentation  considérable  du  volume  de  cet 
organ».  Il  est  très  dur.  Nous  ne  ^aurions  apprécier  si  sa 
palpation  était  douloureuse,  l'enfant  pleurant  [vesque 
constamment.  Cependant  la  douleur  ne  devait  pas  être  très 
forte,  car  à  certains  moments  de, répit,  nous  avons  pu 
palper  le  testicule,  sans  provoquer  de  cris.  La  consistance 
en  est  ferme,  sans  aucune  sensation  de  fluctuation,  ni  de 
mollesse  en  un  point  quelconque.  L'épididyme  est  percep- 
tible, mais  on  ne  peut  arriver  à  le  délimiter  que  très  diffi- 
cilement. Il  a  suivi  l'augmentation  de  volume  du  testicule 
et  ne  présente  pas  de  nodosités  sur  son  trajet.  Le  cordon 
est  aussi  uniformément  tuméfié.  Il  donne  la  sensation 
d'une  grosse  pîume  d'oie,  jusque  dans  l'anneau  inguinal. 
Sa  pilpation  ne  semble  pas  douloureuse  II  existe  un  très  [ 


long  phimosis.  Au  dire  de  la  grand'mère  qui  soigne  l'en- 
fant depuis  sa  naissance,  il  n'y  aurait  jamais  eu  aucun 
écoulement  uréthral. 

Au  reste,  Texamen  le  plus  attentif  ne  nous  montre  aucun 
suintement  de  ce  côté.  L'examen  de  la  prostate  n'a  pas 
été  pratiqué. 

Le  lendemain,  20  novembre,  l'état  local  est  le  même. 
L'état  général  s'est  aggravé.  L'enfant  tête  très  peu  et^  semble 
se  cacbectiser  de  plus  en  plus. 

Nous  devions  le  revoir  ce  matin  22  novembre  ;  ne  le 
trouvant  pas  à  la  visite  et  désirant  l^  présenter  à  nos  collè- 
gues de  la  Société  de  Médecine,  nous  nous  sommes  rendus 
à  son  domicile  et  nous  avons  appris  qu'il  avait  succombé 
dans  l'après-midi  du  21  novembre. 

De  quelle  nature  est  donc  l'afiection  du  testicule  dp  cet 
enfant.  S'agit-il  ici  d'une  orchite  d'ordre  blennorrhagique  ? 
L'âge  du  sujet  ne  suffirait  pas,  à  lui  seul,  à  faire  rejeter  cette 
hypothèse  car  on  pourrait  admettre  l'infection  uréthrale 
au  moment  de  la  naissance,  mais  il  nous  a  été  absolument 
impossible  de  trouver  chez  notre  bébé  le  moindre  suinte- 
ment uréthral. 

Nous  passons  sous  silence  les  orchites  ourliennes  et 
celles  généralement  concomitantes  de  maladies  infectieu- 
ses dont  l'enfant  ne  porte  pas  de  traces.  Le  sarcocèle 
syphilitique  ne  mérite  pas    non    plus    d'arrêter  notre 
diagnostic.  Dans  ces  cas,  la  tumeur  est  généralement 
bi-latérale,  peu  volumineuse,  de  consistance  dure,  ainsi 
qu'HtJTiNEL  l'a  noté  chez  l'enfant.  L'absence  de  Couleur,! 
de  réaction  inflammatoire,  de  stigmates  syphilitiques  jsur 
le  corps  caractérisent  cette  affection.  Toutefois  il  conviçpt 
de  faire  quelques  réserves  sur  ce  point.  Nous  n'ayons  pu  ) 
nous  renseigner  sur  l'état  exact  des  organes  abdominaux, 
la  palpation  étant  rendue  impossible  par  la  duretéx  du. 
ventre.  Quoiqu'il  en  soit,  la  circulation  collatérale  notée 
si  considérable  sur  toute  la  surface  abdominale  montre  : 
bien  qu'il  y  avait  là  une  lésion  hépatique  ou  péritonéale, 
peut-être  les  deux.  Le  développement  extrêmement  rapide 
du  gonflement,  la  funiculite  qui  l'accompagne,  ne  permet- 
tent pas  de  poser  le  diagnostic  d'une  tumeur  quelle  qu'elle 
soit.  Les  cancers  ou  les  sarcomes  testiculaires  sont  d'ail- 
leurs très  rares  chez  l'enfant,  et  leur  marche,  aussi  rapide 
soit  elle,  ne  saurait  amener  presque  subitement  une  issue 
fatale.   La  mort,  dit  Monod  survient  en  moyenne  cbez 
l'enfant  un  an  après  le  début,  seules  quelques  carcinoses  . 
aiguës  tuent  en  quelques *mois. 

Nous  terminons  cette  énumération  en  rejetant  aussi 
l'orchite  traumatique  dont  l'apparition  est  difficilement 
provoquée  chez  des  enfants  du  premier  âge.  Dans  ces  cas, 
aux  signes  de  l'inflammation  se  joignent  les  signes  de  la 
contusion  qui  manquent  totalement  chez  le  bébé  que  nous 
avons  observé,  ainsi  que  tout  le  cortège  symptomatique 
qui  les  accompagne. 
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Somme  toute,  il  ne  nous  reste  plus  que  le  diagnostic 
d'orchite  tuberculeuse.  Evidemment  nous  ne  pouvons 
affirmer  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  mais  par  élimination, 
nous  nous  voyons  forcés  ée  nous  y  arrêter.  «  On  voit  par- 
fois, disent  Hutinbl  et  Deschamps,  l'affection  survenir 
d'emblée  chez  un  enfant  que  rien  jusque-là  n'autorisait  à 
soupçonner  de  tuberculose;  elle  peut  alors  paraître  pri- 
mitive etf  elle  prend  les  allures  d'une  orchite  aiguë  bien- 
norrhagique.  C'est  cette  forme  que  le  professeur  Duplay 
décrivait  en  1860,  sous  le  nom  de  tuberculose  galopante 
du  testicule.  ))  Chez  notre  petit  malade,  l'état  du  péritoine 
nous  semble  plaider  en  faveur  d'une  orchite  tuberculeuse; 
ce  serait  le  péritoine  qui  aurait  été  le  premier  atteint, 
voire  même  le  foie.  Le  canal  vagino-péritonéal  aurait  alors 
servi  de  trait-d'union  pour  les  deux  localisations. 

La  mort  rapide  de  Tenfant,  sa  cachexie  également  très 
rapide,  ne  nous  paraissent  pouvoir  s'expliquer  q^ue  par 
une  infection  tuberculeuse  suraiguë.  La  syphilis  du  testi- 
cule, nous  le  répétons,  ne  marche  pas  ainsi,  et,  de  plus, 
nous  n'avons  trouvé  aucun  stigmate  de  syphilis. 

Rares  sont  les  observations  d'enfants  atteints,  en  aussi 
bas  âge  de  tuberculose  testiculaire.  Les  recherches  que 
nous  avons  faites  à  ce  sujet  nous  ont  permis  de  relever 
toutefois  quelques  observations.  Juluen,  Ashbt  et  Wright, 
GtRALDÈs,  Drescefeld  out  été  les  seuls  à  recueillir  des  cas 
de  tuberculose  testiculaire  évoluant  dans  le  premier  mois 
de  la  vie.  II  est  beaucoup  plus  fréquent  de  Tobserver  de 
quatre  à  dix  mois^  et  nombreuses  sontles  observations  qui 
s'y  rapportent.  Les  principales  sont  dues  à  Lannois, 
JuLUEN,  HuTiNEL  et  Deschamps.  Notons  encore  que  la  mai- 
cbe  aiguë  de  Tailection.est  l'apanage  du  jeune  âge. 

Enfin,  nous  rappelons  que  c'est  au  sujet  de  telles  obser- 
vations que  la  question  de  la  congénitalité  de  la  tubercu- 
lose peut  être  posée.  Giraloès,  Drescepelo  admettent  la 
transmission  possible  des  bacilles  au  fœtus  à  travers  le 
placenfo.  L'enfant,  que  nous  avons  observé^  nourri  exclu- 
sivement au  sein,  et  ayant  présenté  une  évolution  extrê- 
mement rapide  de  l'infection  tuberculeuse,  pourrait  peut- 
être  confirmer  cette  opinion.  Mais  nous  ne  saurions  la 
soutenir  ici,  parce  que  nous  n'avons  pu  poursuivre  une 
enquête  suffisamment  précise  sur  la  santé  des  parents. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  publier 
ce  cas  dont  on  rencontre  en  somme  très  rarement 
l'analogue. 

Hémiplégie  hystérique  chess  un  vieillard 
Ouérison  par  suggestion 

par  le  D'  Ingelrans,  chef  de  clinique  médicale, 
médeoin-adjolnt  des  hôpitaux. 


Le  17  mars  dernier,  avec  M.  Crétal,  nous  avons  publié 
à  cette  place  un  court  article  sur  un  cas  d'hémiplégie 


hystérique  gauche  chez  un  homme  de  soixante-six  ans. , 
Cinq  jours  après,  M.  Galimant  soutenait  à  Lille  une  thèse  ; 
inspirée  par  cette  observation  et  intitulée  :  De  rkémiplégie 
hystérique  duvieillard.  C'est  le  premier  travail  d'ensemble 
sur  ce  sujet  :  on  y  trouvera  sept  faits  de  ce  genre  recueillis 
dans  les  auteurs.  C'est  dire  que  l'aOecUon  est  au  nioiis 
rare  et  nous  ne  pensions  pas  être  à  même  d'en  rencontrer 
si  vite  un  nouveLexemple.  Le  hasard  a  voulu  que  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale,  au  lit  voisin  de 
celui  du  premier  malade,  un  sujet  identique  se  présentât 
Voici  son  lijstoire  i 

Le  nommé  C.  M. . .,  61  ans,  tisserand,  entre  à  Thôpital 
de  la  Charité  le  6  août  1901.  Il  ne  peut  marcher,  il  est  dans 
un  état  demi-comateux.  On  n'en  peut  tirer  une  parole  ;  il 
existe  du  gâtisme  qui  persiste  deux  jours.  Petit  à  petit,  il 
sort  de  sa  torpeur  et  l'on  constate  qu'il  a  une  hémiplégie 
droite  complète  ;  le  bras  ntla  jambe  ne  sont  capHblesda 
plus  léger  mouvement  ;  seule,  la  face  n'est  pas  très  para- 
lysée. 11  s'ajoute  à  cela  une  aphasie  motrice  caractéristi- 
que ;  le  malade  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit,  mais  ne 
répond  que  par  un  grognement  à  toutes  les  questions. 
Or,  il  n'existe  pas  de  glossoplégie  ;  d'ailleurs,  cette  aphasie 
a  disparu  seule  en  cinq  à  six  jours,  alors  que  l'hémipl^e 
persistait  pendant  deux  mois. 

Sur  le  début  de  l'hémiplégie,  on  a  eu  les  renseigne- 
ments suivants  :  notre  homme  s'est  vivement  disputé,  a?ec 
je  ne  sais  qui,  et  de  la  querelle,  on  en  est  venu  aux  coups. 
Son  adversai,re  a  eu  le  dessus  ;  au  cours  de  la  lutte,  il  est 
tombé  paralysé  et  aphasique.  Voilà  l'histoire  qu  on  nous  a 
racontée. 

Le  jour  où  il  a  été  examiné,  oomme  on  avait  devant  soi. 
un  homme  de  61  ans,  très  artério-scléreux,  présentant  du 
relâchement  des  sphincters,  on  n'eût  pas  de  doute  sur 
l'existence  d'une  hémorragie  cérébrale.  L'apliasie  motrice 
ne  cadrait  pas  sans  doute  avec  cette  hypothèse,  Rmis 
comme  elle  disparut  rapidement,  on  conclut  qu^elle  dépen- 
dait d'une  inhibition  suffisamment  explicable  avec  un 
début  aussi  brutal. 

Je  dois  dire  que,  tout  en  sachant  aussi  bien  que  per- 
sonne la  possibilité  d'une  hémiplégie  hystérique,  je  n'y 
songeai  pas  un  instant.  C'était  dans  le  lit  d*à  c<^té  qu'avait 
été  couché  mon  malade  du  17  mars,  et  tout  le  monde, 
pensai-je,  ne  peut  pas  être  hystérique.  Convaincu  que 
c'était  une  hémiplégie  banale,  je  ne  revis  plus  plus  ce 
malade  pendant  quelque  temps. 

A  la  fin  des  vacances, je  voulus  prendre  son  observation. 
Je  constatai  que  l'hémiplégie  droite  avait  persisté  telle 
quelle.  Impossibilité  delà  station  debout  :  aucun  moave- 
ment.  La  face  est  beaucoup  moins  prise,  la  langtie  un  peu 
déviée  du  côté  paralysé.  Aucune  contracture  commen- 
çante. —  Comme  dans  l'hémorragie  cérébrale,  des  troubles 
sensitifs  peuvent  persister  longtemps  après  le  début,  je 
recherchai  l'état  de  la  sensibilité  àia  piqûre.  Je  ne  fus  pas 
peu  surpris  de  rencontrer  une  hémianesthésie  soperpc^ 
au  territoire  paralysé.  Cette  hémianesthésie  était  totale, 
profonde,  invariable  et  elle  était  en  outre  sensitivo-senio* 
rielle.  Or,  jamais  on  ne  constate  de  troubles  sensitifs  à  m 
pareil  degré  dans  l'hémianesthésie  par  lésion  cérébnUe* 
{Voir  Echo  médical  du  Nord,  1901,  p.  129). 

Le  réflexe  rotuiien  était  aboli  ;  le  réflexe  pharyngin 
également.  Le  réflexe  plantaire  était  normal,  le  chatonilte** 
ment  de  la  plante  des  pieds  amenant  la  flexion  desorteihw 
Donc,  absence  du  signe  de  Babinski.  —  Ces  eonstatationt 
faites,  l'hystérie  s'imposait  de  plus  en  plus.  On  soutiftl  , 
alors  le  malade  sous  les  bras,  on  le  fit  marcher  ;  il  tt  ' 
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fauchait  pas,  mais  traînait  la  jambe  :  démarche  de  Tôdd. 
—  Dans  l'hémiplégie  organique,  on  tro^uve  le  signe  du 
peaucier.  11  consiste  en  ce  que,  dans  certains  actes  où  le 
muscle  peaucier  entre  en  jeu,  en  particulier  dans  l'ouver- 
ture dé  la  bouche,  la  contraction  de  ce  muscle  est  plus 
énergique  du  côté  sain  que  du  côté  paralysé-  Le  signe  du 
peaucier  fait  défaut  dans  l'hémiplégie  hystérique;  il  faisait 
défaiit'dans  notre  cas.  Le  signe  de  la  flexion  exagérée  de 
l'avaût-bras  manquait  aussi,  c'est-à  dire  qu'il  n'y  avait  pas 
fl'hypotonicité  musculaire,,  comme  dans  l'hémiplégie  orga- 
nique. Bref,  tout  plaidait  pour  l'hystérie  (voii*  Babinski. 
Gazette  des  hôpitaux,  ^mai  1900). 

Le  sens  musculaire,  chez  ce  malade  n'existait  plus. — 
Les  yeux  fermés,  il  lui  était  impossible,  par  exemple,  de 
placer  sa  -main  gauche  dans  une  position  identique  à 
celle  où  l'on  mettait  sa  main  paralysée.  Pour  toucher  sa 
main  droite  avec  sa  main  saine,  il  commençait  par  chercher 
soû  épaule  droite  et  dès  qu'il  l'avait  trouvé,  il  suivait  son 
bras  jusqu'à  l'extrémité  pour  y  rencontrer  sa  main.  Une 
fois  même,  il  prit  la  main  d'un  assistant  pourlasieune 
propre  ^t  ne  reconnut  son  erreur  que  les  yeux  ouverts.  — 
En  ce  qui  concerne  le  sens  stéréognostique,  il  n'en  restait 
pas  trace.  Si  on  lui  mettait  dans  la  ma|,u  une  pièce  de 
monnaie,  i)n  porte- monnaie,  une  clef,  une  montre,  non 
seulement  il  ne  sentait  pas  ces  objets,  mais  si  on  lui 
fen»aitla  main  sur  eux,  il  ne  percevait  aucune  résistance 
et  ignorait  tout  à  fait  ce  qui  se  passait.  La  traction,  la 
torsion  des  jointures  étaient  indolores  et  non  senties. 

On  a  appliqué,  dès  le  diagnostic  fait,  un  traitement 
infaillible.  Le  bras  paralysé,  badigeonné  soigneusement  à 
rétber  picriqué,  avait  recouyré  le  lendemain  matin  sa 
sensibilité  et  presque  tousses  mouvements,  à  ce  point  que 
.  le  malade  pouvait  mettre  la  main  sur  sa  tôte.  —On  devait 
en  faire  autant  pour^la  jambe,  mais  la  sœur  de  service 
ayafnt  été  i^tenué  ce  jour-là,  ce  fail  retarda  la  guérisori 
d'un^jour.  Le  lendemain,  le  membre  inférieur  fut  traité 
aussi  énergiquement  que  le  bras,  ce  qui  permit  une  courte 
promenade  dans  la  salle,  vingt-quatre  heures  après,  avec 
un  appui  cependant.  Les  jours  suivants,  des  progrès  s'indi 
quaient  nettement,  au  point  de  vue  de  la  marche.  Il  ne 
restait  qu'un  ennui,  à  cet  homme  :sa  parésie  faciale.  On 
avait  renoncé  à  lui  peindre  en  jaune  la  moitié  de  la  face,  il 
réclama,  obtint  satisfaction  et  sortit  le  6  octobre,  content 
et  à  peu  près  gqéri.  Je  crois,  toutefois,  qu'il  est  parti 
quelques  jours  trop  tôt  et  qu'il  eût  mieux  valu  pour  lui, 
attendre  un  rétablissement  complet. 

Assurément,,  ce  cas  est  frappant.  N'était  l'hémianesthésie 
pour  mettre  sur  la  voie,  on  eût  fait  de  cet  homme  un 
incurable,  et  qui  eût  pensé  à  l'hystérie  ?  Je  fais  la  remar- 
que qu'à  son  entrée,  les  sphincters  étaient  atteints,  ce  qui 
est  exceptionnel  et  fait  pour  dérouter.  En  outre,  il  existait 
une  parésie  faciale,  au  lieu  du  spasn>e  glosso  labié,  plus 
souvent  rencontré.  Ces  signes,  joints  à  l'âge  avancé,  étaient 
tout-à-fâit  trompeurs  et  leur  réunion  justifie  la  règle  de, 
RoTH  :  «  Il  faut  étudier  chaque  fois  tous  les  symptômes 
intrinsèques  de  la  paralysie  et  ne  se  servir  des  autres 
renseignements  tirés  de  l'état  de  l'organisme  du  malade 
que  pour  confirmer  le  caractère  général  de  l'affection  ». 
(Congrès  de  Paris,  1900). 
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Inf<M*matioil8  cliniques.  —  Une  nouvelle  accouchée, 
une  femme  que  vous  venez  de  délivrer,  au  bout  de  quelques 
minutes,  d'une  demi-heure,  d'une  heure,  pâlit,  se  plaint 
d'étourdissements.  Le  pouls  qui,  tout  à  l'heure,  battait  à 
8o  pulsations  par  minute,  qui  était  fort  et  bien  frappé,  faiblit 
et  s  accélère.  Vous  comptez  loo,  iio,  120  pulsations  à  la 
minute.  Cette  femme  a  une  hémorrhagie: 

1)  Portez  la  main  sur  la  paroi  abdominale  et,  au  lieu  de 
trouver  un  utérus  bien  contracté  et  dur,  vous  constatez  qu'il 
est  mou,  de  consistance  pâteuse,  volumineux.  Ecartez  les 
cuisses  de  la  femme,  vous  trouverez,  le  plus  habituellement, 
sur  les  draps,  une  Jarge  tache  de  sang.  Si  vous  pressez 
l'utérus,  quelques  gros  caillots  seront  projetés  hors  de  la 
vulve.  Parfois,  il  se  sera  écoulé  très  peu  de  sang  en  dehors  ; 
mais  alors,  l'utérus  sera  très  volumineux,  si  mou  que  vous 
aurez  de  la  peine  à  le  trouver  et  à  le  délimiter  par  le  palper 
abdominal.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  s'agit  d'une  Aeiaor- 
rhagie  par  inertie  utérine.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
externe  ou  mixte  ;  dans  le  second  cas,  elle  est  interne.  La 
gravité  en  est  égale. 

2)  Au  contraire,  l'utérus  est  dur,  bien  contracté.  Cepen- 
dant le  sang  coule  abondamment.  Il  faut  chercher  la  source 
de  l'hémorragie  au  niveau  des  organes  génitaux  externes, 
du  vagin  ou  du  col  de  l'utérus. 

a)  Examinez  tout  d'abord  la  vulve.  Ecartez  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  ;  épongez  avec  un  f)etit  tampon  d'ouate 
antiseptique.  Vous  allez  constater  alors,  soit  une  hémor- 
rhagie artérielle  (division  de  l'artère  xlitoridien ne  ou  d'une ^ 
branche  artérielle  importante  comprise  dans  une  déchirure 
du  périnée),  soit  une  hémorrhagie  veineuse  (rupture  de 
varices  vulvaires  ou  périnéales),  soit  une  hémorrhagie 
capillaire  coulant  en  nappe  de  toutes  les  éraillures  de  la 
vulve  ou  d'une  déchirure  périnéale. 

P)  Vous  n'avez  rien  trouvé  au  niveau  des  organes  génitaux 
externes.  Du  moment  que  l'utérus  est  énergiquement  con- 
tracté, l'hémorrhagie  ne  peut  provenir  que  du  col  utérin  ou 
du  vagin.  Examinez-les.  Après  une  injection  antiseptique 
à  45^  débarrassez  le  vagin  des  caillots  qu'il  contient.  Aidez 
à  l'évacuation  de  ces  caillots  avec  deux  doigts  aseptiques 
introduits  dans  le  vagin.  Le  terrain  ainsi  déblayé,  vous 
allez  l'examiner  de  visu.  Placez  deux  écarteurs  vaginaux, 
l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  Le  col  est  découvert. 
Essuyez-le,  épongez-le  doucement  avec  un  bourdonnet 
d'puate  antiseptique  porte  par  une  longue  pince.  Au  niveau, 
de  l'inévitable  déchirurp,  vous  voyez  s'écouler  un  jet  de 
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sang  rutilant  et  saccadé  (plaie  artérielle)  ou  en  flot  noir  et 
baveux  (plaie  veineuse,  ouverture  d'un  petit  thrombus), 

y)  Si  de  ce  côté,  encore,  vous  n'avez  rien  trouvé,  il  ne 
peut  plus  s'agir  que  d'une  hémorrhagie  vaginale.  Changez 
vofi  écarteurs  de  place,  explorez  attentivement  les  différentes 
parties  de  la  muqueuse  vaginale,  vous  trouverez  enfin  la 
source  artérielle  ou  veineuse  (rupture  de  varices  vaginales 
ou  d'un  thrombus)  de  l'hémorrhagie. 

/  Indications  pathogéniques.  —Qu'il  s'agisse  d'hé- 
morrhagies  provenant  de  la  vulve,  du  périnée,  du  vagin, 
ou  du  col  utérin,  l'indication  est  la  même.  Il  faut  fermer 
la  plaie  vasculaire,  d'où  coule  le  sang,  soit  par  ligature,  soit 
par  tamponnement,  soit  par  suture  des  tissus  divisés,  selon 
les  cas  et  les  circonstances. 

S'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  due  à  l'inertie  utérine,  il 
faut  faire  contracter  l'utérus.  La  contraction  du  muscle 
utérin  fera  à  elle  seule  l'hémostase. 

Traitement.  A.  —  Hémorbhagies  vulvaires  ou  péri- 
NÉALEs.  —  lo  HémorrhaiBrle  artérielle.—  Qu'il  s'agisse 
d'une  plaie  artérielle  de  la  région  clitoridienne  ou  d'une 
hémorrhagie  de  la  région  périnéale,  le  traitement  est  le 
même. 

Saisissez  le  vaisseau  avec  une  pince  à  forcipressure 
et  liez-le  avec  un  fin  catgut  ou  de  la  soie.  Si,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  vous  éprouvez  des  difficultés  à  placer  une 
ligature  qui  tienne,  laissez  la  pince  en  place  une  demi- 
faeureou  une  heure.  Ce  sera  suffisant  pour  assurer  l'hémos- 
tase. 

2"*  Hémorrhafles  velnenses.  —  S'il  s'agit  de  la  rupture 
d'une  veine  variqueuse  isolée,  ne  cherchez  pas  à  faire  la 
forcipressure,  vous  ne  saisiriez  qu'une  partie  de  la  lumière 
du  vaisseau.  La  ligature,  en  outre,  déchirerait  la  paroi 
friable  de  la  veine.  Comprimez  le  po«nt  saignant 
avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  solution  antiseptique  et 
soigneusement  exprimé.  Maintenez  énergiquement  cette 
coBapression  avec  deux  doigts  appuyés  sur  le  tampon.  Ce 
moyen  suflfira,  dans  la  majorité  des  cas,  à  arrêter  l'écoule- 
ment du  sang. 

Si  la  compression  ne  donne  pas  de  résultat,  si  le  sang 
s'écoule  de  nouveau  dès  que  vous  cessez  de  comprimer,  faites 
la  ligature  médiate.  Passez  avec  une  aiguille  courbe  un 
crin  de  Florence  ou  un  fil  de  soie  sous  le  vaisseau  qui  saigne 
et  serrez  bien  le  fil.  Vous  en  aurez  fini  avec  l'hémorrhagie. 

Le  même  traitement,  ligature  médiate  en  masse^ 
sera  appliquée  aux  cas  où  la  rupture  aurait  porté  sur  un 
paquet  variqueux  volumineux,  la  compression  n'étant  alors 
employée  que  comme  procédé  d'attente. 

3«>  Hémorrhaicles  eaplilalreM.  —  Si  l'hémorrhagie  pro- 
vient d'une  déchirure  périnéale,  même  peu  profonde,  ne 
vous  attardez  pas  à  pratiquer  la  compression.  Faites,  immé- 


diatement, la  suture  de  la  plaie. C'est  le  meilleur  moyen 
d'hémostase. 

Contre  les  hémorragies  dues  à  de  petites  déchirures  de  la 
muqueuse  vulvaire,  la  compression  vous  suffira  générale- 
ment pour  arrêter  le  sang  en  quelques  minutes,  sauf  dans 
les  cas  à^hémophilie,  La  seule  pratique  efficace,  alors,  con- 
siste à  rapprocher,  à  serrer  l'un  contre  l'autre,  les  bords  de 
ces  petites  plaies-  Ne  les  suturez  point  ;  il  po*urrait  y  ' 
avoir  encore  hémorrhagie  par  les  poin^  d'entrée  et  de  sortie 
des  aiguilles.  Rapprochez-en  les  bords  avec  quelques 
serres-fines  bien  et  solidement  placées.  Vous  aurez  ainsi 
effectué  une  compression  douce,  non  douloureuse  et  parfai- 
tement efficace. 

B,  —  Hémorrhagies  vaginales.  —  Si  l'hémorrhagie  est 
artérielle  et  que  l'artère  qui  saigne  se  trouve  dans  la  partie 
inférieure  du  vagin,  rien  de  plus  simple  que  de  la  saisir 
entre  les  mors  d'une  pince  et  de  la  lier.  Si  l'artère  est  située 
haut,  si  vous  possédez  une  longue  pince  à  forcipres- 
sure, saisissez  le  vaisseau  qui  donne  et  laissez  la  pince  en 
place  pendant  quelques  heures,  sans  chercher  à  porter  aussi 
loin  une  ligature,  que  vous  ne  pourrez  bien  faire  qu'avec  un 
bon  outillage  et  un  bon  aide,  conditions  habituellement 
absentes  de  la  pratique  obstétricale.     ' 

Si  vous  n'avez  pu  faire  ni  forcipressure,  ni  ligature,  faites 
de  la  compression  en  pratiquant,  comme  nous  le  décrivons 
plus  loin,  le  tamponnement  vafflnaf. 

C'est  à  ce  même  tamponnement  vaginal  que  vous  aurez 
recours  dans  les  cas  d'hémorrHagies  veineuse  ou  capillaire. 

C.  —  HyÉMORRHAGIES  AU  NIVEAU  DU  COL  UTÉRIN.  —  CODtrC 

ces  hémorrhagies,  presque  toujours  artérielles,  ne  songez  à 
employer  ni  la  ligature,  ni  la  forcipressure.  Ni  pince,  ni  fil 
ne  tiennent  dans  ce  cas-là. 

La  meilleure  méthode  d'hémostase,  c'est  la  suture  du 
C"l.  Faites-la,  si  vous  le  pouvez,  c'est-à-dire  si  vous  êtes 
bien  outillé  et  bien  aidé.  Saisissez  les  deux  lèvrçs  du  col 
avec  des  pinces  de  Museux,  abaissez-le  et  suturez  la  déchi- 
rure avec  des  points  séparés  au  catgutj-en  affrontant  soigneu- 
sement les  bords  de  la  plaie. 

Mais  si  vous  n'avez  ni  l'outillage,  ni  l'aide,  ou  plutôt  les 
deux  aides  nécessaires,  laissez  de  côté  la  suture  et  pratiquez 
le  tamponnement  vaginal. 

Assnrez-vous.  au  préalable,  que  l'utérus  est  bien  con- 
tracté, car  le  tampon  vaginal  ne  doit  être  appliqué  que  si 
vous  n'avez  pas  à  redouter  l'inertie  utérine. 

Tamponnement  vaginal.  —  Vous  pouvez  alors  mettre 
en  place  votre  tampon  sans  autre  appareil  instrumental 
qu'une  longue  pince.  Introduisez  deux  doigts  dans  le  vagin; 
prenez  avec  votre  pince  une  longue  lanière  de  gaze  iodo- 
formée,  portez-la,  d'abord,  dans  l'orifice  du  col  où  elle  sera 
maintenue  par  les  doigts.  Prenez  au  dehors  une  nouvelle 
portion  de  la  bande  de  gaze,  reportez-la,  avec  votre  pince, 
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aux  doigts  vaginaux  qui  vont  successivement  combler  la 
cavité  cervicale,  puis  les  culs-de-sac  vaginaux  et  qui,  en  se 
retirant  à  mesure  que  le  travail  avance,  maintiendront  une 
compression  douce  jusqu'à  ce  que  le  tamponnement  soit 
terminé.  C'est  l'affaire  de  quelques  minutes. 

Au  bout  de  quinze  a  vingt  minutes,  vous  verrez  la  gaze 
se  colorer  au  niveau  de  la  vulve.  Maïs  ce  qui  T'imprègne, 
c'est  un  liquide  rose  pâle,  c'est  de  la  sérosité  sanguinolente 
et  non  du  sang.  Laissez  votre  tampon  en  place,  il  est  suffi- 
sant, et  ne  le  retirez  qu'au  bout  de  douze  à  quinze  heures. 

Ne  faites  pas  ensuite  d'injections  vaginales.  Les  injec- 
tions sont  inutiles,  si  vous  avez  été  propre  et  si  votre  tampon 
était  antiseptique.  Elles  pourraient  avoir  l'inconvénient,  en 
détachant,  de  petits  caillots  qui  obturent  les  vaisseaux, 
d'amener  une  nouvelle  hémorrhagie. 

Si  vous  manquez  de  gaze  iodoformée,  pratiquez  votre 
tampon  avec  de  la  gaze  ordinaire  bien  bouillie,  qui  sera  ainsi 
débarrassée  de  son  apprêt  et  rendue  aseptique. 

D.  —  Hémorrhagies  par  inertie  utérine.  —  N'injectez 
pas  dans  l'utérus  des  agents  coagulants  (perchlorure  de  fer, 
eau  de  Pagliari,  etc.)  qui  favorisent  la  rétention  des  caillots 
et,  par  suite,  les  hémorrhagies  secondaires  et  l'infection 
N'adûiinistrez  pas  d'ergot  de  seigle  dont  l'action  est  trop 
lente  et  qui  a  les  mêmes  inconvénients  que  les  coagulants. 
Ne  recourez  pas  au]^  appUc^tÂoi^  froides  (compresses 
froides  sur  le  ventre,  injections  vaginales  froides),  qui 
n'arrêtent  l'hémorrhagie  que  momentanément  et  qui  la 
laissent  reprendre  avec  une  force  nouvelle.  Pour  exciter  la 
contraction  de  l'uiéru^,  vous  avez  à  votre  disposition  deux 
moyens  excellents  et  énergiques  :  i»  l'introductioa  de 
la  mata  dans  la  cavité  utérine;  a*"  les  injections 
Intra-utérines  d'eau  ehaude.*^ 

10  Vous  n'emploierez  le  premier  moyen  que  dans  les 
hémorrhagies  graves,  quand  l'utérus,  très  volumineux, 
contiendra  évidemment  une  grande  quantité  de  caillots  que 
l'injection  intra-utérine  serait  impuissante  à  entraîner. 

Alors,  n'hésitez  pas.Votre  main  soigneusement  aseptisée 
pénétrera  dans  l'utérus,  le  videra  de  tous  les  caillots  qu'il 
contient  et  se  retirera  après  avoir  vigoureusement  excité  et 
fait  contracter  l'utérus. 

N'oubliez  pas  que  la  moindre  négligeance  dans  l'asep^ 
aie  de  votre  main,  peut  avoir  des  conséquences  redou- 
tables et  produire  une  infection  grave  et,  pour  plus  de 
sécurité,  même  si  l'utérus  est  bien  contracté,  faites  toujours 
suivre  l'introduction  de  la  main,  d'une  injection  intra- 
utérine  jmtiseptique,  qui  aura  le  double  avantage  d'assurer 
l'asepsie,  de  l'utérus  et  de  maintenir,  de  renforcer,  ses  con- 
tractions. 

20  a)  Si  l'hémorrhagie  est  légère,  employez  contre  elle, 
seulement,  les  injections  intra-utérines  d'eau  à  ^S^-So*  C. 
Rappelez-vous  que  au-dessous  de  45»  et  au-dessus  de  50^, 


l'action  hémostatique  disparait.  N'élevez  pas  l'injecteûr 
à  plus  de  20  031  25  centimètres,  pour  éviter  une  trop  forte 
pression,  capable  de  produire  la  pénétration  du  liquidedans 
les  sinus  utérins.  Purgez  bien  d'air  le  tuyau  et  la  canule, 
de  peur  d'injecter  de  l'air  dans  les  veines  utérines.  Employez 
des  solutions  antiseptiques  peu  toxiques  et  peu  concen- 
trées, car,  dans  ces  cas,  l'absorption  se  produit  facilement 
et  les  risques  d'intoxication  sont  plus  considérables. 

Prolongez  l'injection  aussi  longtemps  que  l'eau  ressor- 
tira sensiblement  teintée  de  sang  et  tant  que  vous  n'aurez 
pas  obtenu  des  contractions  utérines  énergiques  et  sou- 
tenues. 

p)  Si  l'hémorrhagie  tarde  à  s'arrêter,  si  la  femme,  parfois 
épuisée  par  des  hémorrhagies  antérieures,  est  dans  un  état 
grave,  ayez  recours  aux  deux  moyens  suivants  : 

Pratiquez  la  compres.slon  de  l'aorte  pour  réduire 
l'accès  du  sang  à  l'utérus  et  faites  le  tamponnement 
utero- vaginal  qui  va  opposer  une  barrière  à  l'écoulement 
du  sang.  Surtout,  pas  de  tamponnement  vaginsl.  Derrière 
ce  tampon,  le  sang  s'accumulerait  dans  l'utérus.  Vous  ne 
feriez  que  transformer  une  hémorrhagie  externe  ou  mixte  en 
hémorrhagie  interne.  Le  tampon  utérin  directement 
appliqué  sur  les  bouches  vasculaires  ouvertes  ne  permet  pas 
cette  complication. 

Placez  la  femme  en  travers  de  son  lit.  Introduise?  la  main 
dans  le  vagin  et  dans  l'utérus,  Puis,  avec  une  longue  pince, 
portez  jusqu'au  fond  de  l'utérus  une  bande  de  gaze  iodo- 
formée que  votre  main  va  y  tasser.  Lorsque  l'utérus  sera 
comblé,  remplissez  de  même  le  vagin,  le  tampon  vaginal 
servant  de  soutien  au  tampon  utérin. 

Ainsi  fait,  le  tamponnement  est  un  moyen  héroïque, 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'employer  d'emblée,  mais  auquel  on 
doit  avoir  recours  sans  hésitation  quand  les  autres  méthodes 
n'ont  pas  donné  de  résultats  suffisants. 

E.  —  Traitement  de  l'état  général.  —  La  croyance 
que  le  froid  ranime  les  anémiés  est  un  préjugé  dangereux. 
Couvrez  bien  ces  femmes  qui  viennent  d'avoir  une  grande 
hémorrhagie,entourez-lesde  boulll€>Ues  d'eau  chaude. 
Faites  maintenir  dans  la  chambre  une  température  voisine 
de  20<>. 

b)  Stimulez  leur  système  nerveux  en  leur  faisant  absorber, 
mais  par  petites  quantités,  car  elles  vomissent  facilement, 
du  grog  chaud  et  du  Champagne. 

c)  En  cas  de  tendances  syncopales,  adressez-vous  aux 
Ioniques  du  cœur.  Pratiquez  des  injections  hypoder- 
miques d'éther  et  de  caféine. 

d)  Enfin,  relevez  la  tensiou  sanguiue»  par  l'injec- 
tion de  600,  800,' i 000  grammes  et  plus,  d'une  solution,  de 
chlorure  de  soàium  à  7/1000.  Comme  l'injection  intra- 
veineuse est  compliquée  et  parfois  difficile,  faites  des  injec- 
tions hypodermiques.  L'absorption,  dans  ces  cas  d'anémie 
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aiguë,  est  tellement  rapide,  que  les  infections  sous-cutanees 
ne  lé  cèdent  guère  conn me  efficacité,  aux  injections  intra- 
veineuses et  ont,  sur  celles-ci,  l'avantage,  parla  simplicité 
et  la  facilité  du  manuel  opératoire. 

e)  Enfin,  laissez  votre  malade  étendue  dans  son^it,  la 
tête  basse.  Laissez-la  vingt-quatre  heures  dans  cette  posi- 
tion, un  déplacement  brusque  ou  prématuré  pouvant  pro- 
voquer une  syncope  mortelle. 


'pORMULAIRE     jHÉI^APEUTfQUE 


Formules  à  éviter 

Ne  prescrivez  pas  : 

Teinture  de  noix  vom. que..  10  grammes 

Teinture  de  niars  tartarisee 10  grammes 

Prendre  XX  goutles  au  compencemeût  des  principaux  repas. 

La  teinture  de  mars  tartarisee  est  une  solution  aqueuse  de 
tartrale  ferrico-poiassique  sol  à  peu  près  insoluble  dans 
Talcool  ;  la  teinture  de  noix  vomiqueestau  contraire  préparée 
avec  de  Talcool  à  «0^  Du  mélange  de  ces  deux  substajaces, 
résulte  un  magma  que  Ton  a  de  la  peine  à  retirer  du  flacon. 

—  Ne  prescrivez  pas  non  plus  : 

loilupe  de  potassium 25  grammes 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères  .      50  grammes 
Eau  distiUée ..' 450  grammes 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  préparation  fermente  ot 
dévient  hors  d'usage. 


Mettre  l'iodure^ans  de  Teau  ou  du  sirop. 


(L\fon  Médical) 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 

La  peste  bubonique  dans  la  République  Argentine  et 
au  Paraguay,  épidémies  de  1899-1900;  rapport  pré- 
senté au  département  national  d'hygiène,  par  les  doc- 
teurs Luiz  Agote  et  A.-J.  Médina,  inspecteurs  déléfijués  du 
gouvernement  Argentin,  Buenos-Aires,  Lajouane,  1901. 

Chargés  par  le  gouvernement  Argentin  de  l'étude  des  épidé- 
mies de  peste,  qui  ont  sévi  à  Paraguay  et  en  Argentine  en  1900, 
les  auteurs  ont  rédigé  un  volumioeux  et  intéressant  rapport, 
dans  lequel  ils  n'ont  omis  aucun  point  du  vaste  programme 
qu'ils  avaient  à  remplir.  Leur  travail  n'est  pas  une  simple 
compilation,  mais  l'expression  de  leurs  opinions  personneUes 
sur  ce  sujet,  opinions  pour  lesquelles  ils  n'ont  négligé  aucun 
des  arguments,  aucuu  des  documents  cliniques,  bactériologiques, 
que  Tétude  vécue  de  l'épidémie  pouvait  leur  fournir  :  des 
photographies,  des  plans,  des  diagrammes,  des  (racés  thermo- 
inétriques,'  sphygmographiques,  rendent  de  ce  volume  de 
360' pages,  écrit  en  français,  la  lecture  facile  et  profitable. 

SI  la  peste  était  regardée  naguère  comme  une  curiosité  histo- 
rique, surtout  en  Amérique,  où  elle  ne  s'était  jamais  installée, 
l'opinion  de  nos  conlrères  sud-américains  a  bien  changé  depuis 


l'épidémie  de  1900.  Sans  qu*on  ait  trouvé  la  filiation  vraie  des 
premiers  cas,  c'est  en  Paraguay,  dans  un  pays  qui  en  raison  de 
ha  position  géographique  d.ans'  les  terres,  a  moins  que  tout 
autre  des  relations  directes  avec  te  foyer  principal  pest eux, 
l'Inde  anglaise,  que  tout  le  monde  accuse  avec  ration,  c'est  en 
Paraguay  qu'éclata  «'épidémie,  qui  parut  ensuite  au  Brésil,  a 
Santos,  à  San  l^ablo  et  à  Rio-de-Janetro  et  attaqua  en  foéœ^ 
temps  Bupnos-AIres.  Pour  ce  pays,  exportateur  de  viandes  ii 
de  céréales,  les  inconvénients  conmierciaux  qu  entraîne  1  eiJs 
tence  de  la  peste  dans  s^'s  ports  se  sont  laits  cruellement  sentir; 
aussi,  apprendre  à  la  connaître,  à  la  dépister,  est-il  devenu 
urgent  pour  les  médecins  de  l'Argentine,  et  à  ce  point  do  vui* 
le  substantiel  rapport  que  nous  analysons  cbnlribuera-t- ï1 
amplement. 

Presque  seuls,  en  effet,  dans  le  pays,  les  auteurs  affirmèreot 
la  peste,  alors  que  les  plus  qualifiés  pour  la  reconDafir^ 
s'embarrassaient  dans  de  vagues  étiologies  ourêvaien*  de  dlleL- 
tantisme  hygiénique  i  Le  fait  de  se  refuser  à  admettre  la  pestf, 
pendant  que  les  salles  des  pestiférés  regorgeaient  de  malades. 
rappelTe  I  histoire  du  philosophe  grec  qui  niait  le  mouvemeTit 
alors  que  son  cpntradicteur  se  promenait  pour  lui  en  démon- 
trer Texisleuce  ».  L'opinion  des  pavants  étrangers  fut,  du  r&§ie, 
conforme  à  celle  de  nos  vaillants  confrères  et  le  diagnostic  de 
peste  fut  ofiiciellement  accepté. 

Ce  qu'elle  a  été  l'Asuncion,  à  Rosario.de  Santa  Fé,  à  Byeno*- 
Aires,  quel  était  le  milieu  épidémique,  les  conditions  hygïéni 
quesdeces  villes,  quelle  symptomatologie  elle  revêtit,  MM 
Agqte  et  Médina  le  disent  m^c .  de&  détaiU^^Mj&lois  saronreux 
pour  un  hygiéniste,  avec  des  documents  vécus,  l-e  traît<»meni 
sérothérapie  et  vaccination,  les  mesures  prophylactiques  sdhl 
minutieusement  et  très  cliniquement  exposés  et,  chose  dont  oa 
ne  saurait  trop  féliciter  les  auteurs,*  un  appendice  cootianl 
90  observations  et  autopsies,  renseignements  docuraentairess  du 
plus  grand  intérêt 

Quelques  cliniciens  ei^péri mentes,  quelques  vigilants  gardien.-^ 
comme  MM.  Agote  et  Médina  dans  les  ports  importants,  dati$ 
chaque  puis,rance,  et  la  peste  serait  bientôt  à  nouveau  une 
curiosité  historique. 


D'  F.  C. 


ALCOOl-IA 


ALCOOLISME   ET  CRlMfNALlTé   DE  L'aRMÉE  ALLEMANDE 

La  Krenz Zeitung  (de  Berlin)  rapporte  qu'en  Allemagne  U 
a  été  procédé  à  une  statistique  des  empi'isoûnements  militaires 
dus  à  la  boisson.  Les  résultats  fournis  pat  Texamen  de  120 
prisons  ont  été  les  suivants  :  46  0/0  des  prisonniers  auraieDt 
commis  leurs  méfaits  sous  l'influence  de  la  boisson  f  62  0;^ 
des  cas  d'assassinats  ;  74  0/0  des  blessures  ;  et  77  0/0  des 
fautes  contre  la  morale  seraient  dus  à  l'abus  de  ralcwL  Dans 
la  marine,  75  0/0  des  fautes  les  plus  graves  devraient  égale* 
ment  être  attribuées  à  la  boisson. 

(Le  Caducée). 
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Variétés  &  Anegdotss 

Le  traitemeot  de  la  Éubereulose 
par  les  fçrandes  vitesses  en   aatomoblies 

L'administration  aurait-elie  tort  de  réglementer  la  vitesse 
des  automobiles? 

Un  confrère  anglais  préconise,  dans  le  Times,  les  courses  en 
auto  comme  une  excellente  manière  de  pratiquer  Taérothéraple 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  H  dit  que  les  bienfaisants 
effets  obtenus  par  une  promenade  en  auto  à  une  vitesse  de  48 
à  80  kilomètres  l'ont  vivement  frappé.  En  môme  temps  qu'un 
sentiment  de  vive  gaieté,  un  accroissement  d'appétit  et  un 
meilleur  sommeil  ;  elle  procure  une  augmentation  de  saine 
chaleur  qui,  après  un  trailement  de  quelques  jours,  tend  à 
devenir  constante.  La  tendance  à  la  toux  est  de  beaucoup 
diminuée. 

Nous  ne  tarderons  pas,  si  cette  assertion  est  vérifiée,  à  voir 
les  sanaioria  vraiment  modernes  se  compléter  par  l'installation 
d'un  motodrome.  Ainsi  seront  conciliés  les  exigences  de  Tad- 
ministration  et  les  intérêts  de  la  thérapeutique  automobile. 

[Gaxette  des  Hôpitaux). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  Prix  Nobel  de  200.000  fraDcs  relatif  à  la  médecine 
a  été  décerné  à  M.  Behring,  le  savant  bactériologiste  alle- 
mand, qui  partagea  avec  M.  Roux,  le  prix  de  100.000  francs 
attribué  par  l'Institut  de  France  aux  inventeurs  de  la 
sérothérapie  de  la  diphtérie. , 

—  L'Association  française  d'urologie  a  nommé  pour  la 
session  d'octobre  1902,  président  :  M.  le  professeur 
GuYON,  de  rinslitul  ;  vice-présidents:  MM.  les  professeurs 
Le  Dentu  (de  Paris)  ;  Carlier  (de  LUle).  Nous  adressons  à 
notre  collaborateur  Texpression  de  nos  vives  sympathies  à 
l'occasion  de  cette  flatteuse  distinction. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  M.  le  professeur  Wkrtheimer  s'est  vu  décerner  par  la 
Société  des  Sciences,  de  TAgriculture  et  des  Arts  de  Lille 
le  prix  de  mille  francs  (dit  grand  prix  Kuhlmann)  pour 
l'ensemble  de  ses  travaux  de  physiologie. 

'  Nous  adressons  à  notre  excellent  collègue  nos  meilleurs 
compliments  pour  cette  distinction,  qui  s'adresse  à  un 
mérite  reconnu,  quoique  modeste. 

Réteompenses  Académiques 

Dans  sa  séance  publique  annuelle  du  17  décembre, 
l'Académie  de  médecine  a  décerné  : 

1°  Un  encouragement  avec  une  somme  de  150  francs  à 
M.  le  docteur  Oui,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille, 


pour  un  mémoire  $ur  Les  opérations  conservatrice^^  dans  la 
cure  de  IHnversinn  utérine  chronique  (Prix  Alvaiiénga). 

2o  Un  encouragement  avec  une  somme  de  l.OOÔ  francs  à 
M.  le  docteur  Carrière,  professeur  agrégea  la  Faculté  de 
Lille,  pour  un  mémoire  sur  La  lipaxf*  (Prix  Audiffred). 

3®  Ui\e  citation  à  litre  d'encouragement  à  M.  le  docteur 
Briquet  (d'Armentières)  pour  un  travail  sur  Les  médica- 
tions thyroïdiennes  (Prix  Louis). 

4*  Un  rappel  de  médaille  d'or  (service  des  épidémies)  à 
M.  le  docleur  Manouvriez  (de  Valenciennes), 

5'  Des  rappels  de  médailles  d'argent  (service  des  épidé- 
mies) à  MM.  les  docteurs  Faidherbe  (de  Roubaix)  ;  Gorez 
(de  Lille)  ;  Mantel  (de  Saint-Omer). 

6"  Une  médaille  de  bronze  (hygiène  de  l'enfance)  à  M.  le 
docleur  Peaucellier  (d'Amiens). 

Soutenances  de  Thèses 

M.  S.X.J.B.  Verlaine,  ancien  externe  des  hôpitaux, 
de  Billy-Moutigny  (Pas  de-Calais),  a  soutenu,  le    mardi 

17  décembre,  avec  succès,  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série, 
n*"  59),  intitulée  :  Trait  :ment  de  la  chorée  arythmique 
hystérique  par  l'immobilisation  sons  chloroforme. 

—  M.  L.-H.  JoRDANis,  de  Paris,  a  soutenu,  avecsuccè8,le 
samedi  17  décembre,  sa  thèse  de  doctorat  (6^  série,  n^  60), 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  la  rétention  des 
membranes  et  de  son  traitement  après  l'accouchement  à 
terme. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  a  désigné  en  pre- 
mière ligne  pour  la  chaire  de  thérapeutique,  laissée  vacante  « 
par  le  passage  du  professeur  Landouzt  à  la    clinique 
médicSle,  M.  Gilbert,  agrégé,  par  31  voix  sur  32  votants. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Lyon.  —  L'une  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  est 
déclarée  vacante  ;   un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du 

18  décembre  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gibotteaû,  de  la  Roche-sur-Yon 
(Vendée)  ;  Bettinger,  de  Reims  (Marne). 

Décanter,  de  Boeschèpe  (Nord).  Nous  adressons  à  la 
famille  de  notre  confrère  Texpression  de  nos  bien  vives 
condoléances. 


La  Mêiiliiatlon  piiospiioniB.  —  La  Lidtlilne  Raliot. 

'Des  travaux  récents,  de  recherches  précises,  il  résulte  que 
la  lécithine  a  une  aclioo  incomparablement  supérieure  à 
tous  les  autres  composés  phosphatés.  Lephosphore  organique 
qu*eile  contient  est  eu  effet  le  seul  pour  ainsi  dire  qui  se  fixe 
complètement  dans  les  tissus  de  Téconomie.  On  a  pu,  en  effet. 
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Saisir  sur  k  vif,  sî  je  (mis  m'exprimer  ainsi,  la  façon  dont  la 
lécilbine  séciimporiâ  ilims  Torgaaisme  ei  par  quels  procédés 
s^exerce  son  iDtluaûc<>  si  remarquiiblo  sur  la  nutriiiou  qu'elle 
augmente  de  pars;\  valeur  proprf^  comme  alimcnu  (il  sur  Tas- 
siBiilaiion  qu'elle  stimule  éneriîiqtHnTieni  eu  favorisani  h^s 
proc(^ssus  de  muhiplicatioQ  (îes  éléments  cellulaires  (Dani- 
levsky)* 

t(  Les  LéciUiiues  de  Tœuî  do  poule  .^lugmentcnt  Tappélil  des 
/)  animauK  qui  les  reçoivent  i^ar  voie  sous-cularn^e  ou  |»ar  voie 
stomacale.  Il  en  rêsulie  un  accroissement  rapide  du  poids 
des  animaux.  L'urée,  l'azolo  urinaire  loial.  le  coeflicieut 
d'uiilïstiriou  azotée,  se  uouve  au^ment^s  d'une  façon  cons- 
tante, par  l'adminisiratiou  de  ces  substances.  On  observe 
simultanéinenl  une  diminution  de  r^ciûe  pbosphoriqun 
éliminé  par  les  urines.  »  (Desgre^  t;t  Ati-Zak^-  Eu  résumé, 
êl  sans  entrer  dytis  de  plus  granns  daailsJ'^^  r/fm-  ilt'  la  LÉci- 
THiKE  ^t:  iratlm^rrU  par  rami'iiomtUm  ih  l'appétit,  ructroiase' 
meifi  ilv  poifiif  tfu  corps,  etc. 

Pour  que  ces  résultats  ne  fiissenî  pas  défaut,  il  importe 
ce  pend  a  m  de  D'utiliser  qu'une  fa'itht  uf^  irrrprochabinnent 
pure.  Pnrmi  les  lécithînes  mises  par  Iccomtoerceà  l;i  disposi- 
Uou  des  pliarmaciens,  il  tm  est  qui  si>iii  loin  d'i^ïre  [m  ri  fiées  et 
«t  dans  lesq licites  la  proportion  des  produits  étrangers  est 
parfois  asseîî  grande.  Eli  îi  ul*  permettent  guilve  d'escompter 
que  des  sutxès  douteux.  Pour  fournir  au  corps  médical  un 
médicament  sur  lequel  il  puisse  fonder  do  légitimes  espéram^es, 
h  Pharmat'ie  [iahot,  déjà  très  favorablement  counue  parle 
(juassin-Kma  qui  porte  son  nom.  et  qtii  n'a  pas  peu  contribué 
à  asseoir  et  à  répandre  sa  renommée,  prépare  une  Lénthinf' 
extraite  de  IVjcuf  de  poule»  dont  la  pnreh*  mi  oh-^it(tn\  C'cfe^t  Ja 
Lécitl^ine  distéarique  cliimiquemeni  pure.  î.es  soins  qui  prési- 
dent à  sa  fabrication  luiassurrnt  une  innllfTninUié  inûéfinir . 
Enfin»  le  dosage  mathématique  des  dilTérentes  formes  sous 
lesquelles  elle  est  présonlée  ne  laisse  .aucune  place  aux  snr- 
lirises. 
Cf  s  formes  sont  i 

t'^  Uû  (jrannU  d'un  goût  agréable  dosé  9t  Ôgr.  05  par  cuiller 
à  café. 

2'J  XJtmplinin  dosées  également  a  0  gr.  Or»  chacune  qui 
trouveut  leur  prim^ipale  indication  cbez  les  sujets  dont  l'esto- 
mac s'accommode  mut  des  préparalions  sucrées,ou  encore  chez 
les  diabétiques,  auquc!l  le  sucre  est  formellement  inlerdit. 

Ho  Des  a7w/>'j/i/^*i  stérilisées  d'un  ce.  coEiienant  l)  gr.05,  pour 
injeciions  sous-cutanies, 

40  Enfin  des  ^uppOHihnrvji^  d'un  emploi  plus  facile  que 
nnjection  hypodermiquedifficilenienuiilisable  chezlesenfants 
qui.  irautre  part,  sont  si  souvient  réfraciaires  aux  drogues 
prises  p^-r  on. 

La  Ucithine  lUthot  est  indiquée  toutL:S  les  fuis  qu'il  y  a  lieu 
d1nt6r\enir  pour  relever  une  nutrition  amoinilrie,  pour  exciter 
une  assimilation  imparfaite;  elle  agi!  nierveillensement  dans 
la  cbloro-anémie,  la  ueurastbénie,  la  tubercubse.  la  phospba- 
tine,  le  diabî^te,  etc.  Elle  est  d'un  puissant  secoure  dans  les 
différentes  phases  de  la  vie  pliysiologique  :  enfance,  vieillesse^ 
grossesse,  allaitement.  £n  un  moi,  et  pour  conclure,  la  Lt^ci- 
Uttnf  lialtot  est  le  prototype  ihi  médicament  phosphore  quinles- 
sencié,  et  les  médecins  pourront  l'utiliser  en  toute  conbance 
chaque  (oisqu*iis  jugeront  à  propos  de  prescrire  la  médication 
pbosphorée. 


rafISlB,  BRONCHITES.  CATABEHES,  —  L.'iimultiioii 
Marc'tbaitii^  est  la  tiicilleure  [iréparaiion  créoaotèe,  EClk 
diDiiuuc:  la  loux-,  U  lièvre  et  l'expectoration. 


BBCONSTITUANT  DU  ST5TËME  NERVE0X 

i  f*hoBfjhQ''Gtyeeratt  de  Chau^  purj 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

48^  ET  49*^  Semaines»  du  24  Novembhb  ad  7  Décembre  If 


A6Ë  DES  PEB^OMKtlS  UECÉOtlES  A  ULLE 


0  à  3  nr/0E3 . 

3  mois  à  ud  ru 

1  ao  à  2  ans    .     . 

2  à  5  ans    , 
5  à  10  ans  - 

10  à  20  ans.     .     . 
20  à  40  Hos.     .     . 
40  à  60  ans, 
60  à  80  a  us.     . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .     .    , 


SiimGaUa. 


15 

22 
4 
4 
5 
3 
9 

18 

ti 

loe" 


9 


3 

t* 

in 

Jii 
4 


jgrMBnû  Jld  S33NVSSIVN 


sgaao'spivioi 


ce  3i*  -**  3ï  <*i      r^  o  O  ^*  vî  o 
*^  ^i  co  rci  ^      ©1  -^  **-*  P*i 


I   :f:^  o  OD  so  to      o  :i^  ?o  r^  *-  '3^t 


Ji|»p|tUO|{ 


e^rjitiç 


s  îs  jï  la  a 


en 
o 

O 

Q 
(/S 


< 

2 

Su 

en 


1u9pTJ..iy 

s   s  ^H  -^«^   a 

éi 

vaiff  0]  nq'jaq  ci  )    ira  Ji  El  y 

^^   =   =^ 

* 

^    ^     *     *  -^i*    ^ 

194 

aJTlI10lU[niij:  ^Et|[^1|I(<l 

^  ^  ^  10  co 

^H^.*,^-^^           1 

il 

*!     / 

1     jte  i  ffuv  7  sp  tttiv 

^*  — ■   ^    --»-*■ 

'^ 

'\ 

MM 

s 

;;    ^    BUï  u  f  s  *(f 

■^         '^        ^         ^       *^        "^ 

.^  [mv  ^  ap  taioin 

SïtO      -T*^      -^ 

^^^    -ïiî!*,   ^     1 

c 

^«> 

aq  -^  —  —  ^ 

-*    Si;  SI  M    =:    - 

,    ^ 

TOaO  ^Jfl  ^ 

ïOi^:^^  s^j 

1  S 

aftjq^jf?  4fï3|dodv 

—  «^--ÏOW* 

-  =  =^'-''- 

uuiiiy 

^   i  =   s   =t 

aq^ti|aiilKXj 

â  ::ï   a  £  ^  s, 
:s   ^    3Ï    A   s    ï%     1 

L1 

^u^iqdjp  \É  énorj 

opioqdjrî  SJAWJ 

1  =«=== 

^    3  -^*    ïS:   tS    Si 

\J 

auntiJfjy 

35    b    =*-    5 

ît    S     3    =.    S    i: 

^ 

=     =^rt    s  ^    ^    SSi    M.    ^ 


^    =    3t    X    fS 


■    J 


^   3  os  CO  pï  —   **        -w^   ^ 


r  ï?5  ^1  — 


X  o  S  ?  >  75       K  .«  Is-  CJ  X 


Utl«.  —  Imp.  t^  BiKot  frères,  rue  NlcoJai-ÎjeblaQC. 


Le  forant  :  Th.  CLEHQUl?!* 


N>  259.  Cinquième  Année.  N^  52 


Le  Numéro  :  lOôentimes. 


29  Décembre  1901 


ABONNEMENT 
è  fr,  par  an. 

Diin  posum  :  6  Ir. 


DU  NORD 

Paraissant  à  Lille  (e   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pottr  iH  irvBXAim 
8  fr.  par  an. 


aédâelevr  en  Chef  :  F.  OOIBililLE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Arthus»  chettle  laboratoire  à  l'Iastilut  Pasteur;  Aussetf 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
Bal*Pol8,  professeur  de  parasilologiè;  Bédart*  professeur 
irgrégéi  chef  dfis  travaux  pratiques.de  physiologie;  Cal- 
>  mette 9  pirofesseu*  de  bactériologie  eiiL  hygiène,  directeur 
de  l'institut  Past&ur  ;  Carrlèpet  professeur  agrégé  ;  CarlIePf 
professeur  agrégé;  Gharmell,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiiigraphique  ;  Curtis»  professeur  d'anatomie 
patholôgiaue  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  professeur 
agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  ;  Dubar,  profes- 
seur ide  clinique  chirurgicale. 
^     »  ■-•._■  ^  - 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


i 


MM.  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier» 
professeur  agrégé  ;  Guérin,  vétérinaire,  chef  de  laboratoire 
à  l'institut  Pasteur;  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d'aliénés 
d'Armentières  ;  De  Lapérsonne,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  Paris;  Looten*  médecin  des  hôpitaux  ; 
Manouvpiez  (de  Valenciemies),  membre  correspondant  de 
r Académie  de  médecine;  NotY*  médecin  principe,  agrégé 
du  Vai-de-Gràce  ;  Oui,  professeur  agrégé,  chargé  d'un 
cours  d'accouchements  ;  Surmont,  professeur  de  pathologie 
)  interne  et  expérimeûti^le;  Verdun,  professeur  agrégé, 
chargé  du  cours  de  parasitologie 

JNGELRANS,  chef  de  clinique  médicale,  médecin  des  hôpitaux. 
POTEL»  ex-chef  de  clinique  chirurgicale. 


c.        Rédaction  et   Admimstration   (échanges,  abonnements,   ahnonces,    etc.),    ISS,   Boulevard   de   ia   Liberté,    Lille, 
iet  a!)oaii€ineoU  parteol  <lu  i^  janfier  et  contiiMicnl  sauf  avis  eaalraire.  —  Chaqne  changement  d'adreise  :  50  centimes 


'7  ihii  hi  \i}i.. 


SeMMAIBB 


=  M^ 


TfiAV^ux  .Originaux  .:   Inajuguration  officielle  dil  dispensaire 
Eipîle  Rqux,  ^à  Lille.  —  Société  CENtRALE  dé  médecine  du. 
.jMfcfijLRTEMBNT  DU   NpRD_  (Séance  du   27   décembre  i901.  #-. 

ANALYSES  BIBLIOGRAPBIQUBS.  —  VARIÉTÉS  ET  ANECDOTES.  — 
—  N^OOVELLBS  ET  INFORMATIONS.  —  TaBLB  ALPHABÉTIQUE  DES 
MAVIÈRBS.  ->-  StATISTIÇUE'DE  l'O^FICE  SANITAIRE  DE  LiLLE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


*  Inauguration  officielle 
!du  dispensaire  Emile  ROUX,  à  Lille 


Dimahche  dernier  a  été  inauguré  le  noU'Veau  bâtiment 
d|&sti^é  i^àBriter  Tceuvre  du  dispensaire  anti-tuberculeux. 
Cel^e^^éréaxonie.aiété  présidée  par.le  professeur. Bhouardel,  . 
entouré  de  MM.  Mouribr,  directeur  de  l'Assistance  publique 
de  Parib,  PupLAUx,,de  llnstitut^  La,ndouzy,de  Lapersônne, 
Lnuu^^/dela  Faculté  de. Parie,  Malvoz,  de  Uëge,  eWde 
n^ME&breux  médecins  belges.  Le  préfet  du  Nord,  deaom- 
breuses  personnalités    lilloises,  tenant   soit   au    nionde 
oawJCaU  «iolt  a,u  monde  .industriel, , s'étaient  rend^ûe  ,à 
IMM^tatlon  du  {Mrofessçu^  Calmette,  let  du  oomilé  d^invila- 
talîoQ  ^t  de  perfectionnement  du  dispensaire. 
rM^/OALMrcTE  a  tout  d'abord  conduit  leâ  assisrants  da^as- 
lê^ilkbuveaàx  bâtiments,  et  il  a  été  loisible  à  chaôun  de  s6 
roaére  compte  de  ce  qu'a  pu , faire,  a,v^c  çIqs  r^fjsources 
reelreioted,    le    merveilleux    orgaûie&teuf    qu'est    notre 
értrtlieÉt  èoltàbôraledr.  PQlfe,  On  éàt  paàsé  â  rà'fuphithèâtre 
où  M.  Calmbtte  a  pris  la  parole.  Il  remercie  tout  d'abord 


,1e. professeur  Bhouardel  d'avoir  bien  voulu  présider  la 
cérémonie,  et  continue  dans  ces  termes  :  * 

Messieurs, 


Le  dispensaire  antituberculeux  dont  nous  inaugurons 
aujourd'hui  la  translation  dans  son  local. cléfiuitif,  est  une 
institution  essentiellement  populaire  :  elle  ne  s'adresse 
qu'aux  déshérités  de  la  fortune,  aux  vaincus  de  la  vie,  que 
la  tuberculose  menace  de  plonger  avec  toute  leur  famille 
dans  la  plus  noire  misère, 

C'est  à  la  fois  une  œuvre  A'assistance  et  une  œuvre  de 
déjense  sociale  :  elle  ne  se  borne  pas  à  secourir  les  malades 
sans  ressources,  à  leur  fournir  ce  qui  est  indispensable  à 
leur  existence  et  à  les  soigner.  Elle  fait  plus  :  elle  s'efforce 
de  préserver  de  la  contaçion  la  femme,  les  enfants,  l'entou- 
rage du  malade,  eu  assainissant  le  logement  commun,  en 
procurant,  s'il  le  faut,  un  logement  plus  salubrç,  en  prodi- 
guant, au  domicile  même  des  intéressés,  les  conseils 
d'hygiène  doi)t  elle  exige  l'observance  en  échange  des 
avantages  matériels  de  toutes  sortes  qu'elle  peut  accorder. 

Cette  œuvre  d'assistance  des  tuberculeux  sans  ressources 
et  de  défense  sociale  contre  la  tuberculose,  est  la  première 
institution  de  ce  genre  c(ui  ail  été  créée  en  France,  et  déjà 
ellq  a  trouvé  dej|^;imilateirrs  nombreU)?"Sans  plusieurs 
grandes  villes  de  jiotre  pays:  c'est  donj^ue  sou  utilité 
appa»'i»lt  évidente  5  tous  ceux  que  préoccli|)e  la  recherche 
des  movens  pratiifues,  de  limiter  ladifusibu  du  fléau  dans 
les  milieux  ouvriers^. 

Elle  fi,  du  reste,  Héjà  fait  ses  preuves  à  côté  de  nous  et 
avan^  lions,  en  Belgique,  dans  la  ville  manufacturière  de 
Liège,  sous  Timpulsion  vigoureuse  de  mon  ami  xMalvoz, 
({Oi  a  réalisé  le  preniier,  avec  une  grande  intelligence  et 
un  grand  cœur,  le  programme  que  j'avais  élaboré  il  y  a 
trois  ans  et  rêvé  d'appliquer  moi-même  ici.  Ce  m'est  une 
granâe  joie  de  le  voir  aujourd'hui  au  milieu  de  nous  et  de 
lui  exprimer  l'admiration  qu'inspirent  à  t6us*ceux  qui  ont 
eu  à  s'occuper  de  lutte  antituberculeuse,  la  générosité  de 
sibri  càtsfblére  et  l'ardeur  combative  de  sa  foi  d'apôtre. 

6râcè  à  lui,  grâce  aussi  aux  hygiénistes  érainents  et  aux 
philanthropes  éclairés  qu'il  a  su  grouper  sous  la  même 
bannière,  la  Belgique  est  résolument  entrée  dans  la  lice. 
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Daps  presque  toutes  ses  grandes  Villes,  à  Mons,  à  Anvers, 
à  Tournai,  à  Verviers,  à  Huy,  il  existe  des  dispensaires 
antituberculeux,  tous  organisés  cette  année  même,  sur  le 
modèle  de  celui  de  Liège  ou  du  nôtre,  bientôt  il  en  existera 
à  Bruxelles,  àNamur,  à  Cbarleroi. 

En  France,  le  mouvement  a  été  peut  être  un  peu  plus 
lent,  sans  doute  à  cause  des  opinion^  divergentes  qui  se 
sont  manifestées  danâ  le  public  médical  au  sujet  des  meil 
leurs  moyens  à  employer  pour  lutter  efficacement  contre 
la  diffusion  de  la  tuberculose.  Cbez  nous,  les  médecins 
semblent  s'être  divisés  en  deux  camps:  les  amis  et  les 
ennemis  du  sanatorium  populaire.  Les  premiers  ont^spéré 
que  l'exemple  de  l'Allemagne  déciderait  le  gouvernemeut 
à  constituer  des  caisses  d'assurances  ouvrières  contre 
l'invalidité  et  contre  la  maladie,  et  que  celles-ci  ne  tarde- 
raient pas,  comme  cela  est  arrivé  de  l'autre  (^té  du  Rhin, 
à  réaliser  des  économies  en  créant  de  nombreux  sanatoriums 
pour  leurs  malades  tuberculeux.  Malheureusement,  les 
lois  protectrices  de  la  santé  publique  s'élaborent,  dans 
notre  pays,  avec  une  sage  lenteur,  et  il  faudra  sans  doute 
attendre  encore  les  caisses  d'assurances  obligatoires  pon- 
dant de  longues  années. 

Quant  aux  ennemis  déclarés  du  sanatorium  popnhtire, 
ils  font  valoir  des  considérations  qui  n'ont  rien  de  scienti-, 
lique.  Leur  meilleur  argument  fest  que  le  sanatorium  n'est 
pas  un  instrument  de  défense  sociale  puisqu'on  ne  doit  y 
admettre  que  les.  tuberculeux  curables,  c'est-à-dire  tout  au 
début  de  leur  maladie,  alors  que  les  incurables  continue- 
ront à  semer  partout  la  contagion. 

L'idée  du    dispensaire  anti-tuberclilèux  paraissait  de 
nature  à  concilier  tout  le  monde.  Aussi,  a-t-elle  fait  son } 
chemin  relativement  vite.  On  l'a  appliquée  presque  aussitôt 
à  Paris,  à  Nantes,  à  Tours;  on  se  prépare  à  l'appliquer  à 
Rfïims,  û  Lyon,  è^'DiJônV*â'«àhrt^Et^iinef.-fti>^Mten»ftgBfe\^' 
le  docteur  Pan nwitz  vient  d'en  cc^r  ua  sur  le^modèle  de, 
celui  de  Lille,  à  idharlottenbourg.  Bientôt  i^ans  doute,  il 
existera  des  institutions  dû  même  genre  que  la  nôtre,  dans 
toutes  les  villes  industrielles;  il  est  infiniitient  désirai)!^ 
qu'il  en  soit  ainsi. 

Il  suffit,  en  effet,  d'avoir  vécu  dans  une  de  nos  grandes 
cités  populeuses,  pour  comprendre  l'utilité  de  telles 
œuvres,  surtout  au  point  de  vue  prophylactique,  non  parce 
qu'elles  peuvent  être  substituées  aux  sanatoriums,  mai^ 
parce  quelles  sont  des  auxiliaires  indispensables  de 
ceux-ci. 

Le  dispensaire  antituberculeux  ne  doit  pas  être  envisagé 
comme  un  instrument  de  cure  de  la  tuberculose.  Nous  ne 
savons  que  trop,  hélas,  qu'il  n'existe  encore  aucun  moyen 
efficace  de  guérir  les  tuberculeux.  Toute  notre  ambition, 
à  l'heure  actuelle,  se  borne  à  mettre  les  tuberculeux  dans 
des  conditions  hygiéniques  telles,  qu'ils  puissent  se  guérir 
eux-mêmes  par  le  seul  jeu  des  moyens  naturels  de  défense 
de  leur  organisme.  Or,  il  est  incontestable  que  ces  condi- 
tions sont  le  mieux  réalisées  dans  les  établissements 
spéciaux  de  cure  appelés  sanatoriums.  Mais  il  est,  hélas,, 
non  moins  incontestable  que  les  sanatoriums  coûtent  trop 
cher,  qu'il  n'en  existera  jamais  en  assez  grand  nombre 
pour  hospitaliser  tous  les  tuberculeux  pauvres,  et  que  le 
sanatorium  est  impuissante  défendre  la  soejété  contre  la 
propagation  du  fléau  par  les  malades  trop  gravement 
atteints  pour  y  trouver  place. 

De  sorte  qu'il  ne  nous  reste  qu'une  sbule  i*e8dou\rcé:  c^est 
d'organiser  la  lutte  antituberculeuse  dans  la  famille  même 
de  l'ouvrier  atteint  ou  exposé  à  l'être.  Et  c'est  là,  précisé- 
ment, le  but  du  dispensaire. 

L'œuvre  peut  être  cr^ée,  au  besoin,  dans  un  local 
quelconque.  Elle  ne  comporte,  vous  avez  pu  vous  en  rendre 
compte,  que  des  services  peu  compliqués  :  une  salie 
d'attente,  des  salles  de  consultations* et  une  blanchisserie 


'  pour  la  stérilisation  et  la  lessive  du  linge  den  tanûim 
assistés.  Le  fonctionnement  est  réglé  de  telle  facou  ai 
chaque  malade  puisse  être  reçu  à  de  fréquents  intervain, 
et  que  son  éducation  hygiénique,  en  même  teiii{»  qm 
celle  de  son  entourage,  soient  faites  non  seulénïcot  pjrlil 
médecins,  mais  surtout  par  des  ouvriers  assislants,  virif 
tables  conférenciers  populaires  attachés  à  l'œuvré.  ^ 

3ués  spécialement  à  cet  eilet,  et  convaincus  eux  méat 
e  l'importance  du  rôle  social  qu'ils  ont  à  remplir. 

L'institution  vaudra  ce  que  vaudront  ceux  qui  senvii 
appelés  à  assurer  le  fonctionnement  de  ses  rouages.  A 
Lille,  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  descollabdmtetin 
aussi'^intelligents  qu'instruits  et  dévoués,  auxquels  je  sais 
heureux  d'adresser,  tant  au  nom  âê  notre  Comité  qu'ai 
celui  de  leur^  Piauvres  malades,  l'expression  de  jiiotre  pro- 
fonde reconnaissance.  Ils  ont  d'autant  plus  d^  niériie  i 
m'avotr  aidé  dans  Taccomplissenient  de  ma  lâche,  que 
celle-ci  a  été  rendue  plus  pénible  par  les  att-iques  injustes^ 
dont  notre  œuvre,,  à  peine  née,  a  él(?  l'objet.  L^s  diflicultés 
que  nous  avons  dû  vaincre  nous  6nt  souvent  y tiristés. 
mais  elles  n'ont  fait  qu^augrvietttor  notre  volonté  et  notre 
foi.  Nous  en  sommes  amplement  récompensé  par  la  certi- 
tude d'avoir  travaillé  pour  le  bien  social  et  par  Tiotér^t. 
que  porte  le  peu]>le  à  nos  efforts. 

Notre  dispensaire  fonctionne  depuis  moins  d'une  aanée 
(1^^  février  1901)  et  déjà  plus  de  oOt)  malades  sont  venw» 
lui  demander  des  soi4>s.  A  tous  ceux  (|ui,   après  examen 
clinique  et  bactériologique^  ont  été  i*econnus  tuhçixuletti, 
on  a  donné  des  crachoirs  de  poch0,  des  crachoirs  d'appar- 
tement,  des   anUseptiqnes   et  <tes   consultai ipn^  skussi 
fréquentes  que  cela  a  été  reconnu  utile,  A  12  )  d'entrc^eocrv 
on  a  fourni,  en  outre,  une  assistance  matérielle,  aussi' 
complète  que  l'exigeait  leur  situation.  On  leur  a  procjoré 
id«s^a44moot8*tain!s;>^desf  litooei  «dest  caa^ef^0T^s»ïi)UiiÊÊ^ 
Uranspiortés,  lorsqu'il  le,  fallait,. Uaas  uRjog^oieot. iA«fr- 
salubre  ;  on. a  nettoyé  et  blancbi  leur  chauibn)'.  t)6  est' 
intervenu,  quand  cela  a  été  possible,   auprès  de  lettre 
patrons,  de  leurs  propriétaires,  de  le^rs  crénucieips.  Et 
maintenant,  uousajoutonsà  toutes  cesoprmes  d's^islaàoe. 
le  blanchissage  gratuit  du  linge,  de  sorte  que  nou^  r^îK. 
sons  la  destruction  du  bacille  d^n^  Içs  cr^hats,  dans  les' 
logements  et  jusque  dans  le  linge  qui,  (rpp  souvent^porle, 
au  dehors  les  germes  dQ.contagiop. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  guérir  un  très  i^rand 
nombre  de  malades,  ni  de  publier  jamais  des  st^dstiôùes . 
de  cui^.  Notre  ambition  est  plus  modeste  :  uoi^s  voûtons, 
réaliser  seulement  une  œuvre  d'éducation  pppidâire  9a 
vue  de  la  lutte  sociale  contre  IfK  tuberculose  et,  cheiniii. 
faisant,  nous  nous  emploierons  dé  notre  mieux  â  fofiiî^. 
à  nos  malades,  autant  que  nos  ressourcés  le  oermettroiilt,'* 
les  moyens  matériels  de  se  reposer,  de  s'athn^eiv  it 
peut-être  a ussit  parfois,  de  se,  guérir  qu  d'améliorer  ^fM|r  . 
quelque  temps  leur  é^at. 

Ce  programme,  6n  le  voit,  est  à  là  portée  de  toutêf  tff* 
bonnes  volontés,'  de  toutes  les'  initiatives,  il  p^'MÊf^ 
exécuté  partout  et  vite,  relativement. à  pçu  de  |    ~ 
^lorsqu'il  sera  réalisé  dans  toutes  lesgrandes  villes, 
douter  que  ses  effets  heureux  tardéiit  à  se  faire  seu 

Nôtredispengaireantituberculeirj;  lillois, édiflëA  roijypii  ■  i 
jde  flnstitul  Pasteur,  est  en  quelque  sorte  uà  ref^ltoii^^Ê^. 
l'arbre  de  la  science  du  bjen,.  dont ,  notre  Afaltre  Imnpifpt 
iB  semé  la  graine  dans  cette  vil'lè^  il  y  a  quarante^jî^  jumL 
Ce  rejetoh  devra  vivre  de  sai  propre  sève;  et'iràarii|ipeiter 
sève  soit  riche  et  féconde,  j'ai  désiré  que,  pendaoi 
années  au  moins,  il  reste  uni  à  1  arbre. qui  lui  % 
naissance. 

J'ai  voulu  lui  donner  un  no^i  É^à  téni  du  jperolo, 
n'en  ai  pas  trouvé  de  plusflifiie  que  celui  <fe  PM 
afiectionné  maître  et  ami  lé  D^  Emile  Roux,  qui  i^^ 
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iiU9eii^aiit  collaboré  à  toute  Tœuvre  médicale  de  Pastiur 

H  à  qui  rhumanité  est  redevable  de  tant  de  bienfaits. 

^  Et  maintant,  qu'U  me  soit  permis  de  remercier  la  ville 

^4^  Liill^  et  toutes  les  personnes  généreuses  qui  m'ont 

^j«MH>rté  lenr  souscription  et  leur  appui  morah  Je  leur  dois 

^^voir  pu  faire  Quelque  bien  à  un  çraud  nombre  dé  mal- 

lienreux.  Ils  m'aideront;  j'en  suis  sar,  ^  en  faire (tatv^ntage 

encore,  et  |e  souhaite  que^.dans  toutes  les  gj^ândë  villes  de 

France,  radmirablé  exemple  qu'ils  ont  dobné  Ici  trouve 

ita^  imitateurs. 


te  professeur  Malvoz.  de  Liège*  prenant   ensuite   la 

::  r    parole,  insiste  sur  le  service  émiuent  qu'a  rendu  CAiikCRB^ 

i   da[t»8  ('organisation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  par 

-    sa  ^nbéplibn  des  dispenàaires  antituberculeux.  Cést  en 

u  .j.   Belgique,  tpour  la  première  fois,  que  cette  conception  a 

;     passé  dans  la  réalité. 

il  teripiné  son  discourspar  cette  vibrante  péroraison  : 

"A\ï  moment  où  n6ûs  iioû^  réjouissons  aveoronsi  de  la 

r    créatiou  à  Lille  d'Uiae  ilDuVetle  c&uvre  bumanilaHre,"  qu'il 

nous  soit    permis  d'évoquer  le  nom  «du  G^nd   Mattre 

1    auquel  oous  sommes  redevables  des  prodigipuëes  décou- 

1.    vertes  d[ui  sont  la  base  t}è  noire  plan  de  défense  contre  la 

^     maladie  et  lamisère...  '  . 

rf        Si  dans  ces  plaines  du  Nord  et  du  Hainaut,  dans  ces 

q-    eonlréesde  là  Sambre  et  de  la  Meuse,  autrefois  champs, 

>f    dos  séculaires  des -quereltesi  des. peuples  européens,  se 

^    multiplient  aujô^urdliui  ces  GEuvres  de  paix  et  de  progrès 

'i     qW^tk  nos  laboratoires, nos  dispensaires  et  nos  sanatofia; 

c'est  que  l'esprit  de  Pastkur  a  passé  par  làt     '  / 

i*Biilinv>le^roles9euri  BiiOuàiiraLt  cettiacef)ra|>idemeai;l«st) 
dfl^cul tés'  qu'a  dà  stiiTnonter  M.  GALMEtTK  pour  hii^ner  à  ' 
t>^en  son  œuvre  ejt  apprécie  ceHe-ci  daùs  ces  termes  : 

Cette  journée  du  23  déceqpfbre,  marc[uera  une  date 
daos  l'bisloire  des  crfTorts  faits  pour  améliorer  le  sort  de 
Thu'manité.    '      ^  -      •    . 

Je  vous  ai  suivi  depuis  que  vous  m'aVëz  soumfs  vôtre- 
idée  ;  je  vous  ai  vu  avancer  méthodiquement,  scientifique- 
ment vers  le  résultat  que  vous  venez  d'atteindre. 

Votre  doux  entêtement  à  triomphé  de  toutes  les  résis- 
tances, et  vous  avez  m ilB  entre  les  mains  des  Lillois  uoe 
arme  peu  coûteuse  et  très  efficace  coUt're  le  fléau. 

Votre  dispensaire  est  merveilleusement  agencé,  et  je 
né  crois  pas  qu'il  en  existe  lin  ëeul  en  Europe  qui  soit 
aussi  parfaitement  organisé;  ' 

Dans  l'après-midi,  le  professeur  LjutDOuzr  a  retenu  un 
nombreux  auditoire  sous  lé  charnrede  sa  parole  éloquente 
en  exposant,  dans  la  Sallç  Industrielle,  les  ressource^  que 
nous  possédons  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Sa  conférence  a  eu  le  plus  vif  et  le  plus  légitime  succès. 


■ 


soaM  cQiniEE  DE  Éssm  wÉmwm  n  i 

Séance  du  37  Décembi'é'  1901 

,,     Présidence  dé. M.  Dutilleul,  Vice-Président. 


Un  cas  de  paramyoclonus  m^ltliilex  de  Priedrelèh  '    ' 
MM.  Ingeirans  et  Brâseart  présentent  un  homme.de 
viBgt'-x)uatre  ans,  Weint  deptiis  l'âge  de  huit  ans  de  i  vida  d'une  cinquantaine  d'années  avait  introduit  sa  verge. 


j  secousses  musculaires  très  courtes  et  très  rapprochées, 

I  qui  ont  d^abord  existé  aux  quatre  membres  et  à  la  face  et 

j  qui  actuellement  sont  limitées  au  c6té  droit  du  corps.  Il  y 

:  a,  chez  ce  sujet.  Une  hérédité  névre^âthique  lourde.  Les 

;  émotions  exagèrent  ces  secousses,  qui  sont  inégales  et 

i  irrégulières  ;  la  volonté  les  arrête  un  instant.  La  marche 

;  du  malade  est  troublée  par  cette  myoclonie  ;  ses  réflexes 

patellaires  sont  exagérés;  trépidation  épileptolde à drijjlle. 

L'intérêt  de  l'observation  réside  dans  la  longue  dur^e  de 

l'affection  (seize  ans),  dans  l'unHatéralité  analogue  à  celle 

du  cas  de  Chauffaro  et,  enfin,  dans  ce  fait  qu'une  fièvre 

typhoïde  récente  a  arrêté  les  spasmes  pendant  toute  sa 

durée. 

(1.  Cbiirnriéll  fait  observer  que,  sous  le  nom  de  paramyo- 
clonus, on  a  décrit  toute  une  série  de  symptômes  allant  de 
[  la  nrialadie  des  tics  à  la  ehoréé  et  que  l'on  ne  peut  y  trouver 
une  maladie  définie. 

M»  Ingeirans  rappelle  que,  pour  lés  uns,  il  s'agit  de 
neurasthénie,  pour  lés  autres,  d'hystérie,  mais  que  l'un  est 
amené  à  clajçser  sous  cetite  rubrique  générale  de  myocloniie . 
toute  une  catégorie  de  désordres  musculaires  ressemblant 
à  des  secousses  électriques  et  par  cela  même  s'éloîgnant  de 
la  chorée  vrw  e.t  n^éritapt  d'être  étudiés  à  part. 
Lryiniphadéitome  du  uédlasllii  avec  propagation  au  potfmon 
/WJIII.  Ingeir^^  pièces  anato 

jm49ueSfi«kvotvei^nt4/W>bM»fl9e  «deras^ans,  rnorù  dansle* 
service -de  M.  le  professeur  CdaBEiiÀLK.  La  durée  totale  de 
sa  pialadie  a  été  de  quatre  ^lois;  il  n'est  venu  que  dans 
il^. derniers  jours  à  rbôpital,en  proie  à  une  orthopnée 
formidable.  Exophtalmie,  veines  du  cou  très   dilatées, 
cornage.' Ganglions! stis-claviculaires  etaxillaires  considé- 
rables ;  pedème  des  bras,  circulation  complémentaire, cours 
!du  sang  renversé  dans  les  veinés  sous-cutanées  abdomi- 
•nales.  Mort  par  asphyxie  lente  et  progressive. 
'•    Les  ganglions  du  médiastin  fornaent  en  avant  une  grosse 
masse  comprimant  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques, 
lés  artères  ;   en  arrière,  seconde   masse  ganglionnaire 
comprimant  la  bifurcation  des  bronches,  aplatissant  Toreil- 
jlette  gauche  et  les  veines  pulmonaires.  Une  masse  secon- 
daire comprime  le  «ciatique  gauche. 
!     L'examen  histologique,   pratiqué  par  M.  Drucbert,  a 
îmomré  qu'il   s'agissait  de    lymphadénome.    Un   noyau 
secondaire  énorme  inqitrait  un  poumon  par  contiguïté. 

M.  Lambret  dit  qu'on  aurait  pu  pratiquer  la  sternec- 
•tomie,  à  trtre  palliatif. 

,  M.  Ingeirans  aurait  voulu  la  faire  pratiquer,  mais  elle 
n'€ût  été  d'aucune  utilité,  attendu  que  c'est  la  masse  du 
médiastin  postéro-inférieur  qui  comprimait  la  trachée  à  sa 
bifurcation. 

.  ,  Constriction  du  pénis  par  un  anneau 
M.  putllleul  montre  un  étroit  anneau  de  fer  où  un  indi- 
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Il  a  fallu  une  heure  et  demie  pour  limercet  anneau  qui 
était  là  depuis  trois  jours.  Aucun  désordre  important  du 
côté  des  tissus.  ,    " 

Rupture  musculaire  au  cours  de  lafièvre  typhoïde 

M.  Hautefeuille,  interne  des  hôpitaux,  rapporte  uu  cas 
de  rupture  du  grand  droit  de  rsrbdômen  avec  hémorragie 
musculaire,  au  cours  de  la  dôthiénentérie.  La  malade 
ayant  été  apportée  mourante  à  Thôpital,  celte  rupture  fut 
trouvée  à  Tautopsie  par  M.  Ingelrans.  Comme  d'habitude 
c'est  une  myosite  qui  a  créé  la  rupture,  mais  celle-ci  a  "été 
ici  singulièrement  facilitée  par  Tagitation  de  la  malade 
qui  s'était  jetée  hors  de  son  lit,  plusieurs  fois,  la  nuif  qui 
précéda  sa  mort. 

M.  Combemale  signale  un  cas,  récemment  rapporté 
dans  les  journaux  médicaux,  de  rupture,  où  les  lésions 
des  muscles  droits  étaient  bilatérales. 
Calcul  de  Famygdale 

MM.  Patoiret  Breton  (de  Saint-Amand),  montrent  un 
calcul  de  Tamygdale  expulsé  après  six  semaines  de  symp- 
tômes angineux,  par  un  individu  qui  le  portait  sans  s'en 
douter,  comme  c'est  la  règle. 

Il  en  existe  une  cinquantaine  d'observations.  Générale^ 
ment,  c'est  après  une  infection  amygdalienne,  et  quelque- 
fois des  signes  généraux  assez  graves  que  l'élimination  du 
calcul  a  lieu. 

M.  Dutilleul  rapporte  qu'avec  M.  Carpentièr,  il  a  vu  un 
calcul  de  l'amygdale,  gros  comme  une  ceVise,  et  enlevé  de 
la  gorge  d'un  enfant  chez  lequel  îl  avait  passé  tout  à  fait 
inaperçu.  s^== 

ANALYSES  BIBLIOGRAP-HIQUES 


Les  maladies  de  l'orientation  et  de  l'équilibre,  par  le 
docteur  J.  Grasset,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
faculté  do  médecine  de  Montpellier,  Paris»  F.  Alcan,  éditeur, 
1901. 

Ce  volume,  de  la  Bibliothèque  scientifique  intemaiionaie,  publiée 
souk  la  direction  de  M.  Aglave,  consacre  un  plan  d'études,  qui 
devrait  devenir  général  en  neuropathologie. 

L'ancien  classement  en  maladies  du  cerveau,  maladies  du 
bulbe,  maladies  de  la  moelle...  est  devenu  absolument  suranné  et 
presque  inutile  :  il  sépare  des  maladies  semblables  et  réunit  des 
maladies  disparates. 

Plus  rationnel  a  été  le  classement  des  myélites  par  systèmes 
médullaires.  Cette  étude,  qui  a  été  .la  seule  jusqu'à  présent,  9. 
rendu  d'immenses  services.  Mais  aujourd'hui  elle  est  devenue 
insuffisante. 

Il  faut  adopter  déûnitivement  le  clnssement  physiologique 
complet  dans  toute  sa  rigueur. 

Il  faut,  en  neuropathologie,  prendre  successivement  cliacuD, 
des  grands  appareils  cérébrospinaux  et  en  faire  la  pbysiopatho- 
logie.  Chaque  appareil  est  défini  uniquement  par  sa  fonction  et 
non  par  la  situation  géographique  de  ses  organes  (lu 

(1)  Je  crois  que  le  plan  de  pathologie  entière  devra  ^tre  ftiit  ^ur  ce 
principe:  n*est-il  pas  plus  utile  de  faire  la  physiupatbold;zie  de  ta  fonc- 
tioD  glycogénique  que  de  consacrer  des  ctiapilret  distincts  aux  maladies 


C'est  ce  qui  eslx^Ussiquem/^nt  fait  aujourd'hui  pour  les  nialfr 
dies  du  langage  que  l'on  n'éparpille  pas  dans  les  chapitres  de 
l'écorce  frontale,  puis  de  l'écorce  pariétale,  puisse  la  r^n 
capsulaire,  puis  du  bulbe  et  de  l'hypoglosse...  mais  qa'i»  étudia 
ensemble  dans  Un  grand  faisceau  dont  le  lien  et  Tunité  éàA 
datas  la  fonction. 

Pour  atteindre  le  bût  qui  vient  d'être  synthétiquement Indiqua, 
voici  le  plan  suivi  dans  les  283  pages^qu;  composent  ce  livre. 

I.  Suivant  l'usage  constant  de  mon  enseignemr&t  clinique, 
nous  passerons  d'abord  en  revue  les  malades  du  service  qui 
appartiennent  à  ce  badre  et  qui  ^ont  le  point  de  départ  et  la'base 
de  toute  ces  leçons  ;  vous  verrez,  en  fait,  s'établir  sons  rts 
yeux  tout  le  domaine  cliniquede  l'orientation  et  de  l'équilibre; 

U.  Puis  nous  résumerons  les  notions  ànatomophysiofogt^ues 
nécessaires  sur  le  grand  appareil,  nerveux  qui  préside  à  cptle 
double  fonction  de  l'orientation* et  de  Téquilibre,  que  l'on  peut 
appeler  aussi  d'un  seul  mot  :  fa  fonction  de  l'équilibration. 

m.  Nous  énumérerons  les  maladies  (1)  prinéipaks  dani 
lesquelles*  cet  appareil  est -intéressé.; 

IV.  Nous  analyserons,  dans  une  étude  détaillée  et  clinique,  les 
divers  symptômes  qui  peuvent  exprimer  l'altération  deéet  appa 
rail  ;  c'est  ta  séméio|ogie  :  étuc^  des  symptômes  et  du  siège  des 
lésions  génératrices. 

V.  Cela  lait,  nous  reprendrons  synthétiquement  (et  si  mmai- 
rement)  la  description  du  syndrome  g<*néral  de  rorientatioa  et 
de  l'équilibre. 

VI.  Enfin  nous  déduirons  de  tout  ce  qui  prêcèt^e  qtti^lques 
considérations  thérapeutiques  sur  le  traitement  physiologique 
de  certains  de  ces  symptômes. 

L'étude  dee  poalatttiet^de  l^i^mHat[if^>etA<le  VéquiJîbre  Bwsi 
faite  est  du  plus  grand  intérêt,  n'a  pas  l'aridité  qti'on  lai  soup- 
çonnerait, le  sujet  en  est  t.*  es  clinique,  pratique  même.  Et  c^est 
là  une  critique  que  Ton  a  toujours  plaisir  à  faire  é  un  Hrre. 
Nous  avons  éprouvé  pour  notre  part  une  grande  salislaction  à 
mettre  ce  volume  dans  notre  tibliothèque  pour  y  puiser  méthode 
et  arguments  de  neuropathologie.  IV  F.  C. 


Variétés'  &  ANediooTigs 

Une   Perle 

Nous  invitons  nos  confrères  à  savourer  la  candear  de  It 
lettre  suivante  adressée  à  M.  le  professeur  PKni^etipb,  dir^- 
teur  du  Muséum  : 


Londonf,  le  19  i^ai. 


Monsieur, 


En  visitant  le  Musée  d'Histoire  naturelle  à  Rouen,  pal 
remarqué  un  jour,  sous  une  vitrine,  des  os  étiquetés  du  nom 
de  Christ.  Jenne  suis  demandé  coipment  il  se  faisait  que  cela 
fût  permis,  suppose  que  ce  nom  de  Christ  si^ifié  JÊsus^  de* 

du  foie,  aux  malsidiesdu  pancrëait,  aux  maladies  lUi  bulbe  ?...  Cela  a  été 
un  grand  progrès,  quand  on  est  arrivé  à  penser  anatomiiffiewenl  la 
pathologie  ;  aujourd'hui  il  faut  Va  penser  physiologiquemmt.  L'étude 
du  cadavre  est  bonne,  mais  combien  supérieure  est  Tétude  de  l'homme 
vivant,  raf^Iade  ou  biea  portant  !  «^  .  n  * 

(1)  Dans  ce  cliapllre  (lou^  rendons  nu  root  «'^naladies  )»-|9u  jensip^s 
rationnel  :  11  ne  s'agit  point  d'altérations  de  fonctions,  mais  d'eâpéces 
morbides.  '.',  .   '^i'.- 
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Nazareth,  qui  est  monté,  selon  les  ensei|nements  de  TEglise, 
avec  le  môme  corps  qu'il  a  eu  pendant  sa  vie  sur  la  terre. 

Je  vous  prie,  Monsieur,  de  me  faire  savoir  par  quelle  auto- 
rité ce  nom  a  été  donné,  car  il'est  clair  que  les  autorités  d'une 
Institution  aussi  renommée  que  le  musée  de  Rouen  ne  vou- 
draient pas  exposer  des  objets  dont  ils  ne  pourraient  constater 
la  réalité  et  de  r^deniité  desquels  ils  ne  sauraient  donner  des 
preuves. 

Je  vous  envoie  ci-inclus  une  eiiveloppe  affranchie  (timbre 
français)  et  je  vous  prie,  Monsieur,  d'excuser  cette  liberté  que 
Je  prends  en  vous  demandant  une  petite  portion  de  votre  temps 
et  de  votre  attention.  Je  regarde  comme  une  chose  importante 
la  semblance  d'une  réfutation  d'une  des  principales  doctrines 
dé  l'Ëglise. 

Agréez,  Monsieur,  Texpression  de  mes  sentiments  les  plus 
(jistingués. 

.  (Signature.) 

Réponse 

Rouen,  le  20  mai.   .  .  . 
Monsieur, 

En  réponse  à  votre  lettre  de  ce  jaur,  j'ai  l*honi(eur  de  vous 
faire  savoir  quo  le  mot  i  Christ  »  qui  se  trouve  sur  certaines 
étiquettes  fossiles,  à  la  suite  du  nom  de  l'animal  dont  ils  pro- 
viennent, est  Tabréviation  du  mot  c  Christol  i,  lo  naturaliste 
français  auquel  eët  due  la  dénomination  de  Tespèce. 
,  Veuillez  agréer,  Monsieur,  mes  sincères  salutations. 

(Normandie  Médicale).  *G.  Pennetier. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  ConcouDi  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  ophtal- 
mologique, ouvert  le  23  décembre,  s*est  terminé  par  la 
nominationde  M.  le  docteur  D.  Verhaeohb,  ex-interne  des 
hôpitaux.  A  la  composition  écrite,  la  question  :(iti(Tt.sra//tn; 
luxation  du  cristallin  est  sortie  de  Turne^  A  l'épreuve  orale, 
c'est  Vophthalmométrie  de  la  cornée  qui  a  été  trajtée. 
L'épreuve  clinique  comportait  :  un  abcèi  de  la  cornée  chez 
un  granuleux. 

Nous  adressons  toutes  nos  félicitations  au  nouveau  chef 
de  clinique. 

.  —  Par  décision  rectortile,  M.  Brassart,  interne  des  hôpi- 
taux, est  nommé  aide-préparateur  de  thérapeutique  rn 
remplacement  de  M.  Breton,  en  congé. 

—  Parmi  les  récompenses  décernées  par  ÏAcadémiedes 

ScûnccSy  nous  relevons  avec  satisfaction   ratlribution  à 

M.  le  docteur  Catrin  (de  Valenciennes)  du  prix  du  baron 

Lstfrey. 
,  ^  Soutenances  DE  Thèses  ' 

M.  E.-L.-J.Bertin,  de  Lille  (Nord),  interne  des  hôpitaux, 
préparateur  dç  .médecine  légale,  laqréat  de  J*Associaiion 
des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu 
avec  succès,  le  mardi  24  décembre,:  w  thèse  de.  doctorat 
(6«sériein^62).;ÏDtjtùlée:  Contribution  à  l'étude  rfe  la  para- 
lysie géiiéràd«^  ^Menr^e  dans  les  hôpitaux,  étiologie  et  forme 


—  M.M.-E.BRBTON,de  Lille  (Nord),  interne  des  hôpitaux, 
préparateur  de  thérapeutique,  lauréat  des  prix  Cazeneuve, 
Amis  de  TUniversitéj  Associatidn  des  anciens  Internes  des 
hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu  avec  succès,  le  mardi  24 
décembre,  sa  thèse  de  doctorat  (6*  série,  n*  63,  intitulée  : 
Le  syndrome  infantilisme,  sa  nature  dysthjrroliienne. 

—  M.  O.-C.-J.  HÉMERT,  d'Ablain-Saint-Nazaire  (Pas-de- 
Calais),  externe  des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu,  avec 
succès,  le  lundi  23  décembre,  sa  thèse  de  doctorat  (6®  série, 
n?  64),  intitulée  :  Le  Carreau  (tuberculose  primitive  des  gan- 
glions mésentériqnet).  « 

—  M.  T.-J.-B.-L.  Castelain,  dé  Lille,  interne  des  hôpi- 
taux, a.  soutenu  avec  succès,  le  mardi  24  décembre,  sa 
thèse  de  doctorat  (6®  série,  n^  61),  intitulée:  Contribution 
à  rétudede  l'apéralioii  de  Bottint  (section  galvano  caustique  de 
la  prostate). 

HOSPICES 
Sur  les  instances  de  notre  collègue  le  professeur  Barrois, 
député  du  Nord,  la  Commission  du  pari  mutuel  a  accordé 
aux  Hospices  de  Lille  la  somme  de  cent  mille  francs 
applicable  à  la  construction  d'un  hospice  d*incurables  à 
Saint- André  lez  Lille  (près  la  mairie  de  la  ville). 

—  Dans  sa  réunion  du  2i  décembre,  la  Gommissiôn  des 
Hospices  a  accepté  le  legs  par  lequel  M^'*  Richrrk,  décédée 
à  Lille,  le2  juin^l9(M^  crée  dçux  lits  à  rhospice  général 
de  Lilje. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Marseille,  —  M.  le  docteur  Trfulle  est  chargé  jusqu'à 
la  fin  de  la  présente  année  scolaire,  du  cours  de  clinique 
dçs  maladies  exotiques. 

Notre  Carnet 

M.  le  docteur  Quirrt,  d'Iwuy  (Nord),  nous  fait  part  de 
son  mariage  avec  Mademoiselle  Fanny  Mizon.  Nos  meil- 
leurs souhaits  de  bonheur  aux  époux. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d*annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Garniek,  de  Paris  ;  Ossian  ;  Bonnkt, 
médecin  du  Bey  de  Tunis,  correspoudaut  de  TAcadémie 
*de  médecirfe  :  Ponzio,  de  Paris  ;  Gbmy,  professeur  de 
dermatologie  à  Alger  ;  Blaisë,  agrégé  des  Facultés  de 
médecine,  professeur  de  pathologie  générale  à  l'Ecole 

d'Alger. 

Daubrbsse,  doyen  des  médecins  lillois.  Nous  adressons 
à  la  famille  de  notre  confrère  Tex pression  de  nos  condo- 
léances. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    -    L'I^niulnion 
lurchais  est     la    meilleure  préparation  créosotéo.    Kilo 


diminue  la.  toux,  la  fièvre  et  Texpectoration. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIEH 

.  ( Pho8jihO':Glyeéraft  de  ÇhajiA9i  ^pur} 


im 


UÊCEO    MÉDICAL    DU    NORD 


TABLE   ALPHABÉTIQUE   DES    MATIÈRES 


NOTA  :  P.ir  erreur  les  ouméros  218  el  219  (17  et  2i  Mars)  ont  la 
même  pagination,de  1S5  à  136  -f  une  astérisque  (*)  précède  dans  cette 
table  toute  matière  qui  doit  être  recherchée  dans  le  numéro  2t9. 

Pages 

Abcès  du  foie,  leurs  migrations  pleurales,  par  MM .  Dubah  et  PoTRt  598 

Académie  de  médecine  :  52i  «lâH,  255,  279, 291.  303,  315,  327.  568 

Aoadémie  des  Soienoes  :  .     243,  607 

Àctinomycose  (p^eudo)  du  bras  droit,  par  M.  Moty 196 

Accidents  du  travail  :  i^hemoplysie,  pir  M.  Deléardb.  . .  176,  t97,  261 

—  le  durillon  forcé,  par  M.  Bdtruille  ......  42 

—  *  rhenio|llysie,  par  M.  Butruillk.   .   ..  185.  221 
Agrégation  :  15.  28,  49,  63  87, 100, 111,  «ISi,  «ISS,  147,  181, 195, 

220.  255,  267,  279,  291,  303 

Alcoolia: ...302,579,398,  60i 

Amygdalite  pharyngée  aiguë  des  enfants,  par  Mvi.  Ausbbt  ot 

DomoN.  .-., 353 

Antialcoolitme,  par  M.  Polkt 226 

Appendicite,   i^rtorstion  intestinale  :  sortie  d'an  ascaride,  par 

M.  OouRiEz 403 

Arthus.  Chloroforme  et  éther 377 

Aasooiation  des  InlerneH 303,  352 

— '            des  Médecins  du  d 'parlement  du  Nord 515 

—  de  la  Pi-esse  mé.licale 87,231.  555 

*^           des  Médeciusdtt  France •134,  181 

—  dis  Anatohilstes 172 

A,vs»RT^. Coqueluche,  conHUllatloxi.v-.  .o.;.^.i. i.  .».  ;  —  203 

--   .    inji'ctions  pi*év<nUves.âe  a9riï)ini-aatiiàiphtQriqtia«;>Pia...  28;i 

—  Fièvres  éruptives,  consultation.. 286 

r-      Maiurité  précoce  chez  une  fiilette 2/^3 

—  Griniotabes  anléiieur ..• 309 

—  Gastro. entérites  de  l'enfance,  consultation 320,  3i6 

—  La  thérapeutique .   . *  .   ...  29 

—  iironchopneumonie  aiguë  de  l'enfance,  consiiltalion 60 

—  i^n  cas  de  croup  ascendant 113 

—  Traitement  thyroïdien  en  pathologie  infantile...  461,  473,  ^185 

AussBT  et  DoRio.M.  L'aniygd»lite  pharyngée  aiguë  des  enfants 353 

AussKT  et  Vincent.  Rhunuitisme  articulaire,  cardiaque,    pulmo- 
naire et  cérébral  chez  un  enfant  de  onze  ans 149 

AussBT  et  Breton.  No>ioïillés  ihumatismales  chez  iin  enfant 575 

—  Ordiite  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  trois 

semaines 597 


Bahdou  (v.  Dblêardr) *^0.*> 

BhDART.  Itétablissemenl  de  la  sécrétion  lactée  par  l^électrlsHtion, . .  *137 

Bertin  (v.  Deléarde) 2'<5 

Bibliographie:  l^s certificats  médico-légaux  usuels,  par  M.  Vidal.  61 

L'hygiène  oculaire,  par  M.  le  docteur  Jui.ankt 88 

Là  pratique  de  la  médecine  ment  tie.  par  M.  Kékavau  99 
Formulaire  des  spécialités  pharmaceutiques,  par  MM. 

Gautibh  et  Renault ^ 124 

Anatomie  gynécologioue,  |iar  M    P.  Petit »i33 

Les  injections  trachéales,  par  M .  Mrndkl. 148 

La  méeanothérapie,  piir  M .  RbGNiKR 160 

Formulaire   des  médicaments   nouveaux,    par   M. 

BocQuiLLON- Limousin 172 

Dépopulation  et  puériculture,  par  M  P.  Strauss..  172 
Les  rayons  X  et  les  affections  thoractques.  iiar  M. 

Beclèhe ..  196 

Action  des  médicaments,  par  M    LAUnER-BRu^TON.  203 

Traitement  de  la  tuberculose,  par  M.  Péourier  ....  207 
Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  M. 

SCBROEDE 232 

L*électricitè  et  la  thérapeutique  molerne,  par  M. 

Chardin 244 

Tableaux  d'exploralion  chirurgicale,  par  M.  Cbam- 

PEAUX 255 

Aide-mémoire  de  médecine  infantile,  par  M.  Le  fort  255 

Hygiène  du  célibal,  par  M .  Dbsmons 2'>7 

Coxalgie  et  mécanothérapie,  par  M.  Archambauo.  267 
Formulaire  de  thérapeutique  infantile,  par  M.  Four- 

«■au ^. -. ,  -  -280 


Pages 

Dict'onnaire  des    tc^rmes  de   médecine,    par   MM. 

Garhier  et  DelamabÎre  .....!...   ,.,«....  591 

La  médication  créosotée,  par  M.  BEfiNREiM... 291 

Gontrexévllle,  par  M .  Colun. 304 

Les  processus  généraux,  par  MM.  CHANTEMiRasK  et 

PODWISSOTSKI ^ *..   .  312 

Clinique^  Iconoffraphlqoes,  pat*  MM.    Haushaltkr, 

Etienne  et  Spiliiann  ...............  . .  31.*» 

La  chaleur  radiante,  par  M.  G Uyanot 327 

.Conférences  pour  l'externat,  pàr^M M.  Saulibs  et 

Dubois . . , 364 

Le  travail  des  gl m  «es  digestives,  par  M.  Pawixiw.  376 
Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  p'«r  MM.  Jour- 

i>iN  et  FisCBEB ,...  368 

La  faiblesse  irritable  sexuelle,  par  M .  IIenza fîQR 

,    .              I^eçons  de  clinique  ubstétricale,  jïar  M.,  Quklhel... .  .'î79 

Eléments  de  physiologie,  par  M.  Arthus: 591 

-La  pef te*bubonique  en  .Argentine,  par  MM.  Acotk 

ut  Mbdina 602 

Les  maladies  de  Torienlati^oft  ejt  de  l'équilibre,  par 

M.  Grasset. ...   .......  .^^.., 606 

Blessés  de  l'industrie  ;  Organisation  d»-8  soias,  pai*  H.  Nvihim.lé»  ni38  . 

Baf^TON.  Êpllepsk'  JacksOnienno'chcz  un  enfant,.. .. .  1 .......... .  4^ 

—  (v.  AussfT) 575,  597 

Butruillc.  Le  durillon  forcé  n'est  las  un  accident ,.\ ...  4S 

i         —         Soins  à  donner  aux  blessés  de  Vlnduskif...  138 
!  :'^-      •L'hértibr>ty8lé,ai^dentWmVai1\%™^^ 

Caféiame  cf^on\que,  par  M.  Crétal , . ,  .318 

t  ALMETTE.  [Véfense  de  l'organisme  contre  U  mort  naturelle., .... . .,.  IBL^ 

Camus.  Cancer  du  foie ^  '. ..  ,^.wvù . . .'  -s4 

—  (V.  OuiBÉMAJ^ak ,...«. ...g   ..*.'..... 

Cancer  thyroidien,  par  MM.  >noblran8  et  Drucbkat 257 

Cancer  du  foie  simulant  la  lithiase,  par  M .  Camjus. 224 

Cahlier.  Voyage  aux  universités  étrangères .....  .'.1.. tiH 

Caron.  Doirar  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum  .- 4lS 

CAURiàRB  et  Van  verts.  Hachrcocalnisaliou  ;  intoxication 223: 

Caumàrtin.  Accidents  de  la  dent  de  sagesse,  consultation  .^ .^ 

—  Carie  dentaire,  consultation 275 

Cérébrale  fiumeur)  ayant  amené  la  mort  subite^  par. MM. 

DBLÉARni  et  Bbntin ^ ........ .  2K5 

Cbancel.  Un  cas  de  cx>nlagiun  directe  de  fièvre  typhoïde ^  217 

Charmeil.  Traitement  de  la  syphilis . . . '. , . .  20,  154,  248 

—  Traitement  des  acnés.... ...^ .........  383 

Chloroforme  et  éther,  par  M.  Arthus^  ....;. 377 

Chorée  gravioliquCy  par  M.  Oui „ .,  173 

Clavicule  :  tumeur  syphilitique,  par  MM.  Inrelrans  et  VEanABCm.'  11% 

CoMBEM ALE.  Artério-sctérose,  çousultation ....... 69 

—  Pneumonie,  consultation .^  106,  117 

—  Pneumothorax,  consultation ^>. 17k 

—  Emphysème  pulmonaire,  consultation... .......  ^.. ..  227 

—  Dilatation  des  bronches,  consolation. . .   ^ 2^17 

—  Ex|>ectorations  fétides,  conhultation. . .^ .,..>.   • . 4.  297 

—  Coup  de  chaleur,  consultation 338 

—  Asthme,  consultation    ^ 404 

—  Alctolismc  aigu,  consultation . . v. . . . . 455 

-.           Chlorose,  consultation ....* 5.*.0,  964 

Combuixle  et  Ingelrans    Apoplexie,  cousu Uatibn ^ . . . .        37 

CoMBSMALa  et  Ingelrans.  Migraine,  consultation « A^3   . 

CoMBBMALE   et    BuRiEZ.    Fiévre    typhoïde   grave,  congestion   dit 

sommet . . ^. ».    .tï» 

CoMREMALB  et  Camus.  Le  dormlol :,«*.«   -dtttl 

CoMBEMALB  et  Crbspin.  L^hédonat  ; z^, ; «...'  33ït  ^ 

--  Aphonie  hystérfque '201 

Gomltè  centrai  de  ▼aoolne: ......'.... 330 

Comptea*reildu8  de  la  Société  cer\tra1e  de  médecine  daNord:    ^    .* 
27,  48,  75,  97,  121,  •132.  169.  192;  230.  2:19,  300,  32^  349,  i^. 

Gonoouri  d'aides  de  citnlque  : •  .• 1  U,,^i 

<—         pour  an  emploi  de  chef  de  clinique  ophtàlnologl^àe.' 


L'ÉCHO    MEDICAL    OU    NOKD 


609 


P&gea 
Coiuultatioiu  médioo-ohimrgioalet  s 

Improvisation  de  l'asepsie  opéraioire  dans  les  opéra- 
tions d'orgçnce,  par  MM.  Folit  et  Lr  Fort ii 

SypkiUSf  par  M.  Charmiil SO.  i5i.  248 

Apoplexie,  par  MM.  Combrmalr  et  Inoblrans 37 

Otite  moyenne  supputée^  par  M.  G^uoncR 45,  130 

Bronchopneumonie  aiguë  à^  l'enfance,  par  M.  AO'Iskt.  60 

Àrtério-scléroêe^  par  M .  Combkmalb 69 

AeciflentA  de  la  dent  de  sagesse,  par  M.  CaOmartim —  85 

Hf^morraides,  par  MM.  Folet  et  Le  Fort. . , 95 

Pneumonie^  par  M.  Combbmale .*. .  106,  117 

Blessurti  de  l'œil  par  explosion,  par  M.  i>b  Lapbrsomnb  *I89 

Réffime  lacté,  par  M.  Surmont 141 

Délivrance  naturelle^  par  M.  Oui 167 

Pneumothorax,  par  M.  Combbmalb 178 

Coxalgie^  par  MM.  Dubar  et  Potbl 189 

CoçveiiicA^,  par  M.  Au^BT.   .  203 

'          £/npft|/«^iiie,  |iar  M.  Combbmalb 81-i 

[              Migraine^  par  MM.  Combbmalb  et  Ingblhans iil 

Dilatation  des  bronches,  par  M.  Combbmalb 237 

La  kiiux  pharyngée,  par  M   Gaubibr :fHi 

Cane  dentaire,  ,i>ar  M.  Caumartin 275 

Fièvres  éruptives,  par  M.  Aussbt , 286 

Expectorations  fétides,  par  M  Combbmalb 2^7 

Uimorragies  mérines^  par  MM.  Dobvr  pI  Potbl 310 

'              (;a<tro-en£4^i£es  de  iWance,  par  M.  ÀossKT 32o,  346 

Coiifid«  cAcr^tfur.  par  M.  Combbmalb 33S 

ic/fés.  par  M.  Charmbil ^ » • 383 

ié«(Aiiie.  par  M.  CoMBBkALB 404 

i4 icoo/Mm«  atyu,  par  M  Combbmal^..... 45')* 

Panaris,  par  MM.  Dubar  et,  Potbl.  .  5iO 

C4/or/)i»e,  par  M.  Combbmalb.. 550  564 

Lavements  (alimentaires,  par  M.  Sormont  . .  ,^ 577 

i.es  grands  écrasements  des  membres,  p^r  M.  Lb  Fort  588 

'   Bémorthagies  consécutives  a  la  délivrance,  par  M,  Ovi  599 

Contusion  de  l'Qpdomen  avec  rupture  du  toie^  par  M,  Lk  Fort.  83 

Contuêioii^  abdominale  mortelle,  par  M .  Oui. . , 18 

Cramioiabes  antérieur^  par  M.  Aussbt 309 

CRK&pinl'AphbDie  bystérique  guérie  par  suggestion  (v.  Com^b- 

malk) ,,.., '. 201* 

—  L'hédonal.... :i35 

CulfcTAL.  (V.  lNfi8LRAi«si 1.... '....•^. ..../.. .,..•.......;.  127 

CtSkp  ascendant,  par  M.  aus^kt.. 1 13 

Défense  de  l'organisme  contre  la  mort  naturelie,  par  M.  Calmbttb.  161 

Drbon .  ( V .  In oÉLRAifs) ..^., 558 

D^LâECQ.  Epidémie  de  diphtérie , 269 

DcLtAROB.  L*hémoptysie  est-elle  on  accident  dn  travail  ?  176,  197,  261 

—  Traltemeitt  de  la  colique  saturnine  par  ta  diélhoie 

épidtirale ,.;.-.  533 

—  Le  pavillon  des  tuberculeux .'  329 

DicléAROB  et  Bertin .  Mort  subite  par  tumeur  cérébrale 28^i 

Dbîlbarbb  et  Bardou  .  Levure  de  bière  et  leucocytose 305 

D[^At<frte  :  Epidémie  aux  Huttes  de  Gra vélines,  par  M.  Dblbbcq.  269 

Diphtérie}  Injections  préventives  de  sérum,  par  M.  Aussbt 283 

IhpAl^w  r  SUUstique  à  Lille.... :«6 

Dtpht^e  :  Douze  cas  traités  par  le  sérum,  par  M.  Caron 469 

Diepensatreé  anUluber4SuleUx 50,  •12  i 

O&tfaidttons  honorifiquM  :  15,  16,  28,  52,  63.  76, 87, 100.*136. 

147,  ld8,  159,  183, 195,  220,  232,  243,  267,  280.  291,  315,  327, 

340,  363;  375,  424,  484,  508.  514,  556,  5S0 

DoRiôN.  (V.  Aussbt)... , 353 

Doni^tor  (lé)  pA^  Mil .  CottasM^iLB  et  CamUs..  .  : 199 

Dqû^itt.^  Appendicite.'  Sortie  d'un  ascaride  pnr  une  perforation.  403 

DiçcBBi^.' Goitre  exophtalmique :.. 44 

'^, —         L'exclusion  de  rintestin  1 .  ; .......' 90,  164 

^            {V.   iNfiKLRANS}..... ......../., 257 

^         Injections  épiaurales  de  cocatoé.'... ...  .^. ....;.  ^ 319 

Dd^itfi.  Les  hernies  épigastrlques. : [,..,'..'.,,,..,»  209 

Ddbar  et  Potbl.  Coxalgie,  consultation '..  i 188 

*    ^              Hémorragies  utérines,  consultation  —   3i0 

•     —              Panaris,  consultatioh . 540 

'   -^              Les  migrations  pleurales  des  abcès  dû  'foie. .....  593 

Dttrillon  forcé  n'est  pas  Wident,  par  M .  Butruillb  ..'...;. 42 

DuvAL.  Môle  hydatiCorme... .........:......... 115 

So0l6  da  terrioe  de  tante  militaire  :  111,  196,  314,  S40,  471 

So(^  de  tante  nartle  t 471 

Eléphantioiis  d'origine  staphylococciqne,  par  M .  Patojr. 433 

En^^oisonnement  far  des  composés  au  xmc,  par  MM.  Lbsobur 

et    YBRMBRSCR ^  . .  19 

Epidurale  (méthode^  par  M.  Drucbkrt 319' 

Ailepeie^Jachionienne  chez  un  enfant,  par  M .  Breton 425 

ùmationdes  eaux  résfduaires ! :  252 

EiSplliue6n.de  Pinteêtin,  par  M.  Drucbbrt 90,  164 

Bxtthiceiilégal  de  la  médecine  m  moyen-âge  datas  lUniversité 

"-              de^aris ...............7: 581 


Pages 
Fièvre  typhoïde  grave  :  Congestion   prolongée  dt|  somm*  {  droit, 

pnr  iM M.  Combkmalb  et  Huriez .• 125 

Fièvre  typhoïU  :  Con^^'eslion  directe  prir  M.  Chanckl.   247 

FUrre  typanidé  :  Inlhience  des  li^in(>  ohuuds  sur  la  lempératuiT, 

pir  MM    I NGfcLR ANS  el  V lusse .^57 

Fièvre  typhnidé:  Toxicité  urinaln',  par  MM.  Inoelrans  et  Druon  558 

Fistule  vésicO'Cervico-vaginale .  par  M.  Potel 401 

toLET.  Imiirovisatioii  de  l'asepsie  opératoire,  consullalion 12' 

—  Li  réclame  iiatiaicoollqiie 53,  6'i 

—  HéfnorruïdeH,  consullalion 9o 

—  l^  iiicliicucaînis  ition 137 

La  guerre  à  l'ai  :oo» 227 

—  Ainbruise  Pare 413 

—  Paraly.-i-'S  r.iUiales  ilaus  la  fracture  de  ruuuiërus 444 

Fracture  du  col  d'i  fémur,  p ir  M.  Lr  Fort 10  » 

Fracture  de  l'orbite,  par  .VJ.  Morr ... 41 

Ijauoirk.  I a  toux  pharyngée,  consulUition 202 

—  Ma8t«»Mites  suppurées  a  évolution  aiioruiale 2^1 

—  L"  bleu 'le  mrHliyliMH' dans  les  otiteïi 483 

—  Otite  moyeune  suppuré»-,  consullalion 45,  130 

—  Traiteiueut  d«^  ia  rhinite  hyperlroiihique  p^r  riuiection 

suus-inu()ueuse  de  chlorure  lie  zinc ,77 

—  (V.  Wkrthkimhr) .- 

liAiibiRR  et  Hbze.  >inusite  spliéuoiitale 23:i 

Goitre  exophtalmique  chez  l'homm<',  par  M.  hRucBKHT. 4i 

(jÉRARU.  La  uucléiue 317 

GuÉRi.N.  L*^  tétanos... *.  48.< 

Uédonal,  par  ("ombbmalb  et  Crespin 355 

Helminthes  :  Leur  moio  d'action,  par  M.  Vehoun.. 5 ii^ 

Hémiplégie  hystérique  chez  un  homme  de  66  ao9,  par  MM.  Ingbl- 

RAMS  et  ('RÊTAL 127 

Hémiplégie  hystérique chi^z  un  vieillard,  guérison,  par  M.  Ingklrans    597 

Hernici  épigastriques,  par  M .  Dubar 209 

HàzB  (V.  Gauuibr) 23S 

Hôpitaux  de  Ldlla  : 

Commission  administrative ; .  15,  279, 

Hépartitiun  des  internes  et  externe«i. ^ 

't  .      Concours ^e  médecins «tcbirurgM'ns 2:X).  47t.  483, 

Ec^l^  d'infirnders « 

Concourn.  de  la  médaille  d'or^; w   .  j  ^ 

!   »-•':  ConotmrB'd'JriUîWMvUWintlenAiit...;... ..  ..i-.   ...  U3, 

.    Prix  den  externes 

Mutations  lie  médecins 

HuaiBX   (V.   COMBBM  \LR) 

Hystérie  :  Aphonie  guéne  par  suggestion,  par  M.  Crgspin 


Inauguration  officielle  du  dispensaire  Rinile  Roux, à  Lille.... 
InoBLaANs.  Apoplexie,  consultation 

—  ,    Mlgi-aine,  consultation ; . . 

—  Sclatique  sf^asmodlque  compliquant  une  arihrile  sèche 

de  la  hanche  che^  un'  vielllarl  Purpura  à 
vastes  ecchymoses  sur  le  trajet  du  uerf.  Hadto- 
graphie 

—  Hémiplégie  hystérique  chez  un  vieillanl,  guérison... 

—  Le  poumon  chez  les  cardiaques 

I.NGBLRANS  et  Crëtal.  Hémiplégie  hystérique  chez  un  homme  de 

66  ans 

Ingblrans  et  Drucbbrt.  Un  cas  de  cancer  thyroïdien 

Ingblrans  et  Drhon.  Toxicité  urinaire  dans  la  fi>*vre  typiioidc  ... 
Ingblrans  et  Vrassb.  Influence  des  bains  chauds  sur  la  température 

des  typhiques 

iNGBLRADts  et  Vbrhabghb.    Tumeur  syphilitique  de   la  clavicule, 

avec  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs 

Intérêts  profetslonnels  : 

De  ia  conservation  des  cadavres 

Médecine  et  massage; 

Responsabilité  du  médecin  dans  les  opérations  pratiquées 

par  un  tiers.. 

^  Attestation  d'aliénation  menUile 

La  patente  des  médecins 

Médecine  et  magnétisme. .....  r 

Responsabilité  médicale 

Les  accidents  du  travail ....'. 

Secret  profrssionnel 

Prescription  des  honoraires  médicaux 

Internat  :  Centenaire 

Inversion  utérine  :  Traitement,  par  M .  Oui  


607 
15 
4lKi 
423 
4.33 
555 
i)80 

1*5 

201 

rm 

37 

2i2 


79 
598 
3H 

127 
257 
558 

557 

152 

26 
86 

133 
H5 
158 
241 

362 
386 
3^8 

:h99 

181 
521 


JoiRB.  Rétablissement  de  la  sécrétion  lactée  par  Télectrisation ...    236 


Kyste  dermaide  sus-hyoïdies»,  suppuré,  par  M.  Mott. 
Kyête  saoculaire,  par  M.  Lb  Poht.. 


I.èir«^M*»'«  Richebé .'.'..... 

LaoubsSb..  â|tructure  du  poumon 389,  437, 


84 
42 

610 
509 


610 


L'ÊGHO    MÉDICAL  VDU    NORD 


■LUQ-liLL. 


Page! 

Lait  :  Secrélion  rôiablie  par  rèlectrisalloD,  par  M.  Bédart.  . . *127 

—                                     —                           prir  M.  JoiKK 236 

LAiMLBRBT.  Opération  ééisàrienne ....  29) 

—  '       OiitèOtorcomes  d(i  "bassin.. ...,..« ^ 449 

Db  LAPBRSoif^B.  Leçon  d'ouverture.   . .  t 5^5 

—  Paralysies  ocuiaires  au  cours  des  otites 245 

—  Tumeurs  de  l'orbite lUt 

—  iBIessures  dé  1  œil  par  explosion,  consultation.. .'  *129 

Leçon  d*ouverture,  par  De  Lapersomne 5i5 

L.B  Fort.  Improvisation  de  i'apepsle  opératoire,  consuUatipn  12 

—  Ostéomyélite  chronique  d*emblée 17 

—  Kyste  sacculatre ; . . . .  42 

—  Contusion  de  l'abdomen.  Êuptare  du  foie  ;  mort  rapide.  ^  Ki 

—  Hémorroïdes,  consultation.. 9$ 

—  Kr.'Cture  du  col  du  fémur / loS 

—  GEsophagolo*nle  externe .» , .  307 

—  Mastite  carclooniatetise 396 

—  Luxation  latérale  interne  du  pouce. ...  :  6'\% 

—  Les  grands  écrasements  des  membres,  consultation....  o88 
Lbscobur  et  Vbrmersch.   Ein^isonnement  par  des  composés  du 

zinc •. 19 

Iei?ttre  de  &tére  et  leucocytose,  par  MM.    Deléardb  et  Bardou.  305 

LooTEN.  Un  cas  de  méoingite  cérébro  spinale 1«7 

LMxaiion  du  pouce,  par  M .  Le  FoIit 538 

Maladie  de  Brodie,  par  M.  Motv i29 

Mastile  carcinomaiettse,  par  M.  Le  Fort \,, 396 

Mast.oidites  suppurées  a  évolution  anormale,  par  M.  Gaudibr 28f 

MéninQile  cérébro-spinale,  par  M.  Looten 187 

Métastases  ( Les),  par  M.  Patoir . .   ". 365 

Môle  hydatiforme,  par  M.  Duval 115 

Mortalité  des  enfants  du  premier  âge  à  Lille,  par  M.  Oui ...  497 

MoTY.  Fracture  de  l'orbite ^ 41 

—  Kyste  dermoïde  sus-hvroîdien  ..^ 84 

—  Deux  cas  de  maladie  de  Brodie 129 

—  Pseudo-aciinomycose  du  bras  droit. 198 

Nécrologie  :  46,  28.  52,  64,  76,  88,  100.  112,  123.  *136, 147^  184, 

V  11^,  207|  2t20,  232,  244,  255,   267,  280,  291, 

303,  315.  327.  3i0,   :164.   376,  .«8,  411,  424, 

47ii,  48i.  496, 508,  532,  5U.  556  580.  592,  603,    007 

Nodosités  rhumatismales  chez  un  enlanL  par  MM.   Aus^Bt   et 

Notre  Ottmet  :  28,  100,  112,  MSO,  315,  352.  400,  459r  471,  496. 

5:^2, 544, 556,    607 

Nueléine  (Le),  par  M.  Gérard 317 

Breton  ......... 1.    575 

,  1   _  I, 

Œsophagotomie  externe,  par  M.  Le  Fort 307 

Opération  césaHenne,  par  M    Lambrbt 295 

Orchite  tubercuttuse  cbez  un  enfant  de  trois  semaines,  par  MM. 

AussBT  et  Bricton 597 

Ostéomyétïte  chronique  d'emblée,  par  M.  Le  Fort 17 

Ostéosarcomes  du  bassin,  par  M.  Lambrbt 449 

Otites  :  Emploi  du  bleu  de  méthylène,  par  M.  Gaudier 483 

Oui.  Contusion  abdominale  morleUe, 18 

—  Conduite  de  la  délivrance  naturelle,  consultation 167 

—  )^  cborée  grciyidique* .* 173 

—  Mortalité  des  enfants  du  premier  âge  à  Lille 497 

—  Traitement  di'  Tinversibn  utérine 521 

—  Hémorrhagies  consécutives  a  la  délivrance,  consultation 599 

OuTrages  déposés  au  bureau  du  journal  :  124, 160, 196, 208, 268. 

291, 304,  316,  327,  400,  412,  436.    472 

Painblan.  Le  traitement  antirabique  à  Lille  en  1900 2t2 

—  '  Thrombophlébite  orbitaire 37;J . 

Paralysies  oculaires  au  cours  des  otites,  par  M.  de  Lapersonne.  245  ' 

Paralysies  radiales  dans  la  fracture  de  1  bumérus,  par  M.  Folkt.  444 

A.  Pake    par  M.  Folet 413 

Patoir  .  Les  métastases 365 

—  Dangers  de  la  suralimentation 534 

—  Elephantiasis  d'origine  staphylococcique 433 

Phlébite  orbitaire,  par  M.  PaInblan 372 

Poumon  (structure  du)  par  M.  Lagoessb 389,  4 n,  509 

Poumon  chez  tes  cardiaques^  par  M.  Ingblrans . . . . .  341 

Potel  (V.  DuBAR) 188,310,540,  593 

—     Fistùle-vésico-vaginale 401 

Fromôtions  dans  Parmôe  :  15,  28,  52,  136.  147,  158,  183,  267, 

:i63,  484,  508 

Puberté  précoce  chez  une  enfant,  par  M.  Aosset 293 

Rachicocaînisation,  par  M.  Folet ii^ 

Rachicocaïnisation  ;  intoxication, par  MM.  Carrièrb  et  Vanverts.  223 

Rage  :  le  traitement  à  Lille  en  1900,  par  M.  Painblan 272 

Réclame  anti-alcoolique  par  M.  Folet !Ô,  65 

Rhinite  hyper  trop  hique  et  cnlorure  de  zinc,  par  M.  Gaudibr 77 

Rhumatisme  avecendopéricardite,  plearésie,  bémichorée  cbez  où 

eiifant  de  oaze  ans,  par  MM;  AussBT  et  Vincent 149 


Fa^es 

Sanatorium  anti-tuàerculeux. ...... ..... ...... , . . .  S, , .....     .  /.     ilfi 

Saturnine  {colique)  traitée  par  la   métbode  épidiirale,   par  M. 

Obléardf,... ,,...  ..... ,..._ 533 

Sctattque  spasmodique  compliquant  une  arthrite  sècbe  de  la  liiincbe 
,  ,     cbez  un  vieillard.  Pui*piira  à  vastes  eccbymoses  sur  le  trajet 

du  iierL  Radiographie   par  M.  Ingblrans...   ,, ,* 79 

Sinusite  spàénoidale  ,  par  MM.  Gaudier  et  HfczB.  ./. . .... . V 233 

:  Statistique  de  l'otfioe  sanitaire  1 16,  64, 88,  \0\  iÎ2. 124, *I36. 

136. 147, 18i,  19*5, 208, 232, 244, 855*  Î68,  280, 291, 304.âÎ6.  327, 

340,  3Si2,  364,  376,  388.  400,  412,  424v436,  448^  459,  472,  5U, 

.  .  556,568.     e(H 

Stomatite  ulcéro-mrmbraneuse  ;  ses  rapports  avec  l'angine  de 

Vincent,  par  M.  Surmont.... 1 

Suralimentation  :  ses  danjçers,  par  M.  Patoir ,',     534 

Surmont.  Stom.«tUe  ulcéro-membraneuse. ...  !         1 

—  Régime  lacté,  consultation ., 141 

—  Lavements  alimentaires,  consultation  ...> ....*    577 

—  Voyages  aux  onivwrsités  étrantçéres. ii8 

Sympathique.  lnfluen<fe  de  son  cordon  cervical  sur  le  ciBur,  par 

.MM.  Wbrthblmer  et  Gaudibr... 89 

Tétanos,  par  M.  Guérin .1 ..... .   . .  v . 489 

Thérapeutique  (La),  par  M.  Aussbt !.....; 29 

Thérapeutique  Usuelle  :  Vin  de  quinquitia. 133 

—  Boisson  by^iénique  iDDUsseuse.  ; 3'^ 

—  »     Formules  à  éviter... C02 

Traitement  phyroidien  en  patbologié  iafantile.  par   M.  Aussf.t 

^     V        ^  461,  47.»    485 

Tuberculeux  (Le  pavillon  spécial  des),  par  M.  Delkxrdb 329 

Tumeurs  de  l'orbite,  par  M.  db  Lapbrsonnb v . . .  1 . . .   . .  .      loi 

Université  de  Lille  : 

DoiiMari*aci ^5 

Conseil  de  l'Université ..*..!...;      .  28 

Soutenances  de  thèses,  52, 76, 87,  106. 1 12,  •136.  147. 253, 

.      '                                     315,  340,  ;i5l,  496,  543.  555,  5i8,  580,  602,  6'J7 

Cours  de  pharmacie ; .  '. ,..•., fi3 

j  Heures  des  coure .......*..*'....*.*.'...'. ..*  '43»> 

^                   Concours  d*  A  miens * 158,18^5,  543 

Prix  et  subvention  Phllippart I8i 

Prix  Pdux  : 183*  3^1 

;  Déoanél.:  A.\  .:*:.......  .1....;:'..::.^.... .'...:  ^39;^4W| 

Prix  de  On  d'année.  ; ...  ; 351 

Mutation  de  chaire » ......  375 

Chartres  de  cours .....!  3S7 

Omcours  de  clinicat ,,.^, .448.538,  607 

Bourses 459,543,  592 

Concx)ur8  d*ad|uvat 532  " 

_   ,           Prix •. ; :.:.  532^  fOJ 

UàiTfl^itès  de  province  :  183,  195.  231,  243,  279,  315.  340,  363, 

471,  484,  532,  544.  ^6,  580,  602,  607 

Vanverts  (v. Carrièrb) ....^.. 

Variétés  et  anecdotes  :  La  connaissance  d'un  moribondV  49.  '—  Les 
végétariens,  434.  —  l/absence  du  nombril,  »134.  —  Féininisme  èl 
alcoolisme  en  Amérique,  *134.  —Pouvoir  bactéricide  de  rhiumeuf 
aqueuse  144.  —  Lfs  conceptions  monstrueuses,  144.  •—  Une,  paç 
deux,  144.  —  Gattés  du  laboratoire,  447.  —  Bière  àrsenlqué'o.  157.  — 
Affaire  Importe,  447.  —  A  propos  ^e  sànatoj4ums.  ,109!, ,—  Un 
comble.  17t.  —  Réclame  commencement  de  siècle  470.  -^  La  consul- 
tation du  Phocéen^  171.  —  Odeui^s  dés  foules,  607.  —  Les  bains  de  . 
pieds,  194.  —  Bienfaits  du  cyclisme.  507.  —  Us  artistes  v^térl- 
naiï-es,  207.  —  Où  conduit  là  nrèdècMé'^téèale,  507.  —  La!  consôm- 
mation  du  café,  241.  —  Ui  carpe  et  liai  jaunisse,  253.  —  Bourreau  et 
chirurgien, ^3.  —  La  saignée,  265.  —  Lé  jeûne,  265.  — .  Littr*  et 
Robin,  266.  —  Apborismes  de  Zimmeîrmann,  2Ô9.  —  Pathoiogfe 
abyssine,  28.».  —  Clients  d'hôpîtaux,  290.  —  traitement  de  la 
blennorrhagie  dan«  lé  Llplàko,  302.—  Muîlà  renascuntur^  302.  — 
Vaccine  314  -^  Alimentation  et  caractère,  314.  —  Apothéose  du  ' 
lavement,  3i6.  — Hvgiêne  des  laboratoires,  39S.  —  Authentiqué 
•  istolre,  363.  -^  15tteilTfe'clron  î)eU  banale,  375.  —  Obésité  et  osmose, 
387.  —  Cambrioleurs  de  médecins,  397.  —  Accouchement  au 
Dahomey,  397,  —  Incandescence  des  gaz  chéi  Thomme.  389.  — 
Folk-lore  thérapeutique,  441.  —  La  grêle  et  le  canonoièr,  434.'  —  ' 
Traitement  de  la  tuberculose  par  raulombbillsme,  603.  Une  perle  iBtt> 

ViRDON.  Modes  d'action  des  helminthes , 569 

î  Vbrhaêghb  (v.  IngbIranb) ^ * . . . 

Vbrmbrscu  (v.  Lcscqbjur}^  . 

Vincent  {v.  Aosset) .!.... ! . 

Voyage  aux  universités  étrangères,  par  MM.'cÂulier  et'  Sormont    218 

Vrasse  (v.  Ingelranb) , 

Werthbimbr  et  GaodibrI  Influence  du  cordon  cervical  du  sympa- 
thltiue  sur  la  fré<|uene  des  mouvements  dn  cœar 
chezrhomme.f.. SS^ 


Lille.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc. 


Le  gérant  :  Th.  GUSaQUlN. 


HC   MEAfl    / 


^"4  ^-' 


f'-       "■ 


/  *    ^ 


,/  .-.M  ■:< 


r  V*  'îf^-     ^ry.  ^i' 


>  .:^ 


»  «VA 


*'^* 


^^.  //^>^ 


*-JV 


i'..;-'.^. 


•'%(? 


)N^*    S'-^. 


^  *-f«<f 


j:^. 


■X    u^-'^. 


•-1.    Y  , 


<y'>^«^ 


